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PREFACE 


La  thérapeutique  est  la  partie  la  plus  changeante  de  la 
médecine.  L'anatomie  est  une  science  fixe  ;  ses  descrip- 
tions peuvent  devenir  plus  précises,  plus  détaillées,  mais 
ses  conquêtes  une  fois  reconnues  restent  définitives.  La 
pathologie  se  perfectionne  tous  les  jours  ;  les  notions 
qu'elle  acquiert  deviennent  de  plus  en  plus  exactes  ;  si  au 
cours  des  âges  les  noms  des  choses  se  modifient,  les  choses 
elles-mêmes  restent,  et  en  dehors  du  style  de  certaines 
époques  qui  nous  paraît  aujourd'hui  très  suranné,  bien 
des  travaux  nosographiques  des  siècles  passés  n'ont  réel- 
lement pas  vieilli.  Il  n'en  est  pas  ainsi  en  thérapeutique  ; 
cette  partie  des  sciences  médicales  est  constamment  h 
refaire;  on  renie  aujourd'hui  les  traitements  qu'on  a 
vantés  jadis.  Qui  sait  ce  que  l'avenir  réserve  à  ceux  dont 
nous  sommes  actuellement  fiers  ? 

Cette  mobilité  excessive  tient  à  plusieurs  causes.  Une 
des  plus  importantes,  c'est  que  la  thérapeutique  s'appuie 
surtout  sur  deux  parties  de  la  médecine  moins  stables  que 
les  autres  :  la  pathologie  générale  et  la  matière  médicale. 
On  a  beau  vouloir  être  ou  avoir  l'air  d'être  positiviste,  les 
questions  de  doctrine  et  de  philosophie  dominent  toujours 
les  études  et  la  pratique  de  la  médecine.  C'est  en  vertu 
d'opinions  plus  ou  moins  fondées  sur  la  pathogénie  des 
maladies  que  l'on  a  jadis  saigné,  donné  le  tartre  stibié,  etc.  ; 
c'est  sous  l'influence  des  théories  microbiennes  qu'au- 
jourd'hui nous  appliquons  à  tout  propos  les  antiseptiques. 
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Or  la  pathologie  générale  varie  beaucoup;  et  avec  elle 
varient  ses  conséquences  thérapeutiques.  D'autre  part  les 
progrès  de  la  chimie  mettent  chaque  jour  à  la  disposition 
des  médecins  un  contingent  nouveau  de  ressources  médi- 
camenteuses; ce  développement  excessif  de  la  matière 
médicale,  encouragé  par  l'espoir  légitime  de  mieux  soi- 
gner les  malades  qu'autrefois,  a  pour  résultat  inévitable 
de  faire  abandonner  et  même  oublier  les  anciens  erre- 
ments. Ceux-ci  d'ailleurs,  à  la  faveur  d*un  retour  tou- 
jours possible  de  doctrines  anciennes,  peuvent  un  jour 
ou  l'autre  retrouver  leur  ancienne  popularité   :   multa 

renascentur 

Dans  ce  conflit,  j'allais  dire  dans  cette  cohue,  des  agents 
thérapeutiques,  on  en  trouve  cependant  un  certain  nombre 
dont  les  titres  solidement  acquis  résistent  à  cette  révolu- 
tion à  l'état  permanent  et  constituent  les  meilleures  res- 
sources de  la  médecine.  Ce  sont  ceux  qui,  devant  leur  ré- 
putation à  des  observations  cliniques  précises  et  mul- 
tipliées, ont  été  consacrés  par  l'usage  et  indépendamment 
de  toute  doctrine.  Dans  ce  Précis  de  Thérapeutique  qui 
s'adresse  spécialement  aux  étudiants,  nous  avons  fait  une 
part  plus  large  à  ces  remèdes  définitivement  reconnus 
utiles,  tels  que  la  quinine,  le  mercure,  les  iodures,  etc. 
Nous  avons  aussi  plus  particulièrement  insisté  sur  les 
sérums  et  l'opothérapie,  qui  iTouveaux  venus  semblent 
avoir  devant  eux  un  brillant  avenir  et  sont  d'un  usage  si 
répandu  qu'il  importe  de  bien  connaître  leurs  caractères 
et  leurs  effets.  Par  contre,  nous  avons  été  relativement 
bref  sur  un  grand  nombre  d'antiseptiques  et  d'antither- 
miqucs,  médicaments  mort-nés,  dont  le  nom  est  aussitôt 
oublié  que  publié  ;  et  nous  n'avons  accordé  que  de 
courtes  notices  aux  vieux  remèdes  dont  la  connaissance 
n'offre  plus  qu'un    intérêt    historique.    Être  utile   aux 
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jeunes  lecteurs  à  qui  ce  livre  est  consacré,  leur  donner 
des  enseignements  pratiques  et  ne  pas  surcharger  leur 
mémoire  de  notions  stériles  ou  inutiles,  telle  est  la  règle 
qui  nous  a  guidé. 

L'ouvrage  comprend  quatre  parties  principales.  La  pre- 
mière est  réservée  aux  Généralités  qui  sont  l'introduction 
nécessaire  à  l'étude  de  la  thérapeutique  appliquée  :  voies 
de  pénétration  et  d'élimination  des  médicaments,  action 
générale  et  transformations  des  substances  médicamen- 
teuses, tout  cela  doit  être  bien  connu  de  quiconque  veut 
avoir  des  idées  précises  dans  sa  pratique  médicale. 

La  seconde  partie  comprend  l'étude  des  remèdes  qui 
agissent  sur  la  Nutrition.  Les  régimes  alimentaires,  les 
substances  chimiques  qui  font  partie  de  la  composition 
normale  de  nos  tissus  et  que  l'on  peut  utiliser  comme 
remèdes,  les  eaux  minérales  qui  renferment  ces  mômes 
substances,  enfin  les  sucs  organiques  (opothérapie)  consti- 
tuent un  groupe  assez  naturel  où  nous  avons  rapproché 
ces  divers  agents  thérapeutiques. 

Les  maladies  infectieuses  forment  une  catégorie  très 
nette  de  maladies,  tout  à  fait  distinctes  des  maladies  de  la 
nutrition  puisqu'elles  sont  dues  à  l'intervention  dans  l'éco- 
nomie d'agents  extrinsèques,  de  microbes  divers  qui  sont 
la  cause  essentielle  de  ces  affections.  Leur  traitement  com- 
prend une  série  de  remèdes  et  de  procédés  tout  spéciaux  : 
antiseptiques  qui  agissent  sur  les  germes  pathogènes, 
antithermiques  qui  modifient  directement  la  température 
morbide,  agents  de  réfrigération,  lavage  du  sang  concou- 
rent à  combattre  les  infections  et  sont  étudiés  successive- 
ment dans  une  troisième  partie  intitulée  :  la  Thérapeu- 
tique des  maladies  infectieuses. 

Enfin  les  affinités  électives  des  remèdes  leur  permet- 
tent d'agir  spécialement  sur  un  organe  ou  sur  une  fonc- 
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tion  déterminés  ;  les  uns  modifient  les  voies  digestives, 
les  autres,  le  système  nerveux  ;  ceux-ci  excitent  la  sécré- 
tion urinaire,  ceux-là  régularisent  le  cœur.  Ces  Remèdes 
à  actions  particulières,  non  plus  sur  les  maladies,  mais 
sur  les  organes,  forment  une  longue  liste,  dont  Tétude 
occupe  la  quatrième  partie,  c'est-à-dire  le  second  volume 
de  ce  précis. 

Un  traité  de  thérapeutique,  si  modeste  qu'il  soit,  n'est 
pas  un  formulaire.  Sans  doute  les  questions  de  doses  et 
d'associations  médicamenteuses  ont  été  traitées  avec  le 
plus  grand  soin  ;  mais  elles  cèdent  le  pas  à  l'étude  des 
propriétés  individuelles  de  chaque  remède,  de  ses  indica- 
tions, de  ses  contre-indications.  Savoir  ce  qu'un  agent 
thérapeutique  détermine  chez  un  sujet  sain,  savoir  surtout 
ce  qu'il  provoque  chez  un  sujet  malade,  connaître  la  façon 
dont  il  va  modifier  l'affection  contre  laquelle  on  le  pres- 
crit, prévoir  les  actions  fâcheuses  dont  il  peut  quelquefois 
être  l'auteur,  voilà  les  principaux  points  que  nous  avons 
cherché  à  mettre  en  lumière.  Car  c'est  seulement  lorsqu'il 
sera  armé  de  ces  notions,  que,  mis  en  présence  des  mala- 
des, le  médecin  saura  si  dans  un  cas  donné  il  peut 
compter  sur  un  agent,  s'il  doit  au  contraire  s'en  méfier  ; 
c'est  en  combinant  ses  connaissances  cliniques  avec  ses 
connaissances  thérapeutiques  qu'il  saura  saisir  les  indi- 
cations et  les  contre-indications  des  remèdes.  Il  nous  a 
semblé  que  ces  questions  pratiques  étaient  les  plus  indis- 
pensables et  aussi  les  plus  intéressantes,  et  c'est  celles 
qu'à  propos  de  chaque  substance  médicamenteuse  nous 
avons  le  plus  complètement  étudiées. 

D'  Arnozan. 
Bordeaux,  12  juin  1900. 
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CHAPITRE  PREMIER 
LA  THÉRAPEUTIQUE  ET  LES  DOCTIUNES  MÉDICALES 

En  remontant  à  Toriginede  la  jiiédccine,  on  reconnaît  que  les 
premières  tentatives  faites  pour  guérir  ou  soulager  les  malades 
lurent  l'œuvre  de  l'instinct  ou  du  hasard.  Dès  qu'on  eut  constaté 
les  effets  heureux  de  certaines  substances,  on  chercha  k  les 
reproduire  dans  les  cas  analogues,  et,  pour  multiplier  les  bien- 
faits de  ces  guérisons,  la  loi  égyptienne  prescrivit  aux  malades 
de  relater  les  péripéties  de  leurs  affections  et  de  leur  traitement 
sur  des  registres  déposés  dans  des  temples  où  le  public  pouvait 
les  consulter.  Ainsi  se  fonda  une  thérapeutique  purement  ctnpi- 
nque,  sans  aucune  prétention  doctrinale,  et  dont  tout  le  secret 
était  d'appli([uer  à  un  fait  particulier  les  remèdes  qu'on  avait  vu 
réussir  ailleurs  dans  des  faits  semblables.  Cette  manière  simple 
de  comprendre  la  médecine  forme  la  base  des  études  d'IIippocRAXE 
et  de  son  école  :  c'est  l'observation  pure,  appli([uée  à  la  connais- 
sance des  maladies  et  à  l'action  des  remèdes,  et  cette  observation 
clinique  a  suffi  pour  produire  des  résultats  dont  la  valeur  et  la 
précision  nous  étonnent  encore  après  bien  des  siècles  écoulés. 

Si  la  médecine  s'était  bornée  à  cette  méthode  de  travail,  elle 
n'eut  pas  fait  de  progrès  bien  rapides,  elle  serait  restée  une 
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science  tout  à  fait  terre  à  terre,  innis  elle  eût  évité  les  enthou- 
siasiJies  trompeurs,  les  espérances  déçues,  les  ambitions  exagé- 
rées et  surtout  les  erreurs  qui,  d'époque  en  épO([ue,  rejuplissent 
malheureusement  son  histoire.  Les  hommes  à  esprit  élevé,  que 
tourmente  d'une  i'avon  incessante  le  désir  si  no]>le  de  connaître 
la  raison  première  des  choses^  ne  pouvaient  se  contenter  long- 
temps de  [)rescrire  des  rejuèdes  sanscherclier  à  se  rendre  compte 
du  mécanisme  de  leur  action.  Conunent  agissent  les  médica- 
ments f  (jn'est-ce  que  la  mahulie  ?  Qu'est-ce  ([ue  la  santé  ? 
(ju'est-ce  ([ue  la  vie  ?  Toutes  van  questions  n'ont  pas  tardé  à  se 
[)oser  à  l'intelligence  des  uiédecins.  et  comme  elles  touchent  à 
l'essence  même  de  notre  organisation  et  d(;  notre  existence,  la 
médecine  s'est  trouvée  d'ejnhlée  liée  à  la  philosophie  et  a  subi  à 
travers  les  Ages  les  mêmes  lluctuations  que  cette  science,  mère 
de  toutes  les  sciences. 

Dans  un  simple  Précis  de  thérapeutique  il  ne  convient  pas  de 
re<'herchei'  à  i'ond  quelle  inlluence  k;s  doctrines  i)hilosophiques 
ont  exercée  sur  la  juédecine  ;  mais  un  ne  saurait  passer  sous 
sih'uce,  dùt-on  en  parler  dune  J'aron  très  sommaire,  l'action  que 
les  doctrines  médicales  sur  la  vie.  la  santé  et  la  maladie  ont  eue 
sur  la  lhérapeuli([ue.  Dans  le  très  court  exjiosé  qui  va  suivre, 
nous  ne  nous  astrein(h'ons  pas  à  l'ordre  chi'onologi([ue,  qui  amè- 
nerait à  des  répétitions  inévitables,  l'esiirit  humain  revenant 
après  bien  des  années  aux  idées  «[uil  a  d'abord  acceptées,  puis 
îibandouuéj's  :  uous  indiquerons  simplement  dans  un  ordre 
Iniiiquc  Ic^  principales  doclrine^,  celles  qui  ont  eu  le  ]dus  de 
rclcnli>scuifMil.  celles  (]ui  à  répi)([uc  de  leiu*  vogue  ont  entrahié 
«Icn  m«Klilicali«)ns  impurlautcs  dau^  la  manicro  de  traiter  les 
malades  ou  (ra[>j)li(pi(M*  les  reuiçde>  '. 

1"  Vitalisme  et  animisme.  —  La  vie  est -elle  ujie  force 
iudépeudanle  el  primilivc  ?  Lsl-clle  au  conlraire  une  résultante, 
«Icpeinlant  dos  propriétés  de  nn>,  lis>M>  el  du  lonctionnement  de 

'  Vt»ir  î\  c.'  siijcl  rinlinii-.iMc  inlioiluclion  «le  Tkoisspuc  el  Pidolx. 
Ti'tti/r  f/e  tht'ra/H'utitfm'  et  t/v  niftfii'n'  i/nu/icolc,  0'  «'dilion,  et  l'inlé- 
rc^-iuil  arlulc  «le  \j.  Ho\KU,  lUifluirc  (/e  lu  tncdeci/ic.  Dicl.  encydop. 
<l.-«  S«ionee>  médicale-. 
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nos  organes  qui  agissent  eu  vertu  des  lois  chimiques  et  pliysiiîues? 
Dès  les  premiers  âges  de  la  médecine,  les  observateui-s  se  sont 
partagés  en  deux  camps,  et  on  a  eu  beau  accumuler  depuis 
cette  époque  les  observations  et  les  arguments  de  tout  ordre,  le 
procès  reste  encore  pendant,  et  sa  solution  appartient  plutôt  au 
domaine  de  la  conscience  qu'à  celui  de  la  science  :  car  elle  se 
confond  avec  l'éternelle  dispute  des  si»iritualistes  et  des  maté- 
rialistes. Sous  le  nom  de  vilalhme  et  d'animisme  les  partisans 
du  principe  vital  ou  de  la  force  vitale  onl  à  plusieurs  reprises 
éloquemment  défendu  leurs  théories,  et  leur  doclriuc  a  atteint 
son  apogée  dans  l'œuvre  de  Barthez,  qui  reste  l'iuipérissabh' 
titre  de  gloire  de  l'école  de  Montpellier  au  win''  siècle.  Tiiéra- 
peute  émérite,  Barthkz  a  laissé,  sur  l'art  de  guérir,  les  pré(ei>t(»s 
les  plus  remarquables.  Mais  bien  qu'il  s'étudie  toujours  à  remon- 
ter les  forces  et  à  soutenir  l'état  général,  on  li'aperçoit  pas 
toujours  très  clairement  le  lien  qui  rattache  sa  pratique  à  ses 
doctrines  :  car,  outre  son  génie  philosophicpie,  il  avait  des  (jua- 
lités  de  clinicien  de  premier  ordre,  et  sans  y  i»rendre  garde 
peut-être,  puisait-il  à  plus  dune  source  les  indications  de  ses 
traiteuients. 

2^  Naturisme.  —  Sans  rien  préjuger  sur  la  nature  de  riiomiu^ 
et  de  la  maladie,  les  naturistes  ont  reconnu  que,  dans  bien  des 
cas,  les  maladies  tendaient  spontanément  à  la  guérison;  ils  ont 
pensé  que  la  nature  (en  laissant  à  ce  mot  un  sens  absolument 
vague),  était  par  elle-même  médicatrice  et  (pi'il  n'y  avnit  qu'à 
s'abandonner  à  ses  seules  forces.  Cette  doctrine  qui,  poussée  i\ 
l'excès,  amène  à  l'expectation  absolue  et  à  ral)olitioii  de  la  thé- 
rapeutique, convenait  cependant  à  un  certain  nombre  d'allections 
aiguës.  C'est  au  clinicien  qu'il  appartient  de  distinguer  par  uu 
diagnostic  impeccable  et  un  pronostic  jjrécis,  d'une  part,  les 
affections  qui  guérissent  toutes  seules  et  dont  il  évitera  de  trou- 
bler la  marche  par  un  traitement  perturbateur  et,  d'autre  part, 
les  affections  qui,  laissées  sans  traitement,  aboutiraieut  à  une 
terminaison  fâcheuse  et  doivent  être  recti liées  dans  leur  évolu- 
tion par  une  thérapeutique  active. 
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3"  Doctrines  de  rontogénie  et  de  la  spécificité.  —  Les 

onloyenistes,  spécifistes,  essentialistes  ont  considéré  les  maladies 
comme  des  êtres  à  part,  indépendants,  et  venant  se  greffer  acci- 
dentellement sm*  l'organisme.  «  Les  maladies  étant  assimilées  à 
des  espèces  naturelles,  on  en  vient  nécessairement  à  créer  des 
entités  morbides  ((ui  n'ont  avec  l'organisme  d'autres  rapports  que 
<-.eux  de.  l'acteur  avec  le  théâtre  où  il  joue.  Le  corps  n'est  plus 
guère  que  le  lieu  des  maladies.  »  Cette  conception  pathologique, 
(jue  les  microhiologistcs  ont  tenté  de  ressusciter  de  nos  jours, 
arrive  directement  à  des  conséquences  très  importantes  et  sou- 
vent très  malheureuses.  Les  médecins  qui  l'adoptent  n'ont  plus 
en  effet  qu'à  chercher  un  remède  pom*  chaque  maladie,  devenue 
un  individu  tout  à  fait  distinct;  leur  matière  médicale  ne  tarde 
pas  à  se  composer  d'une  série  de  remèdes  tous  prétendus  spéci- 
fiques et  dont  le  nom  se  composera  du  préfixe  anti  ou  de  la  tcr- 
juinaison  fuge,  cojubinés  avec  le   nom  du  mal  à  combattre 
(rébrifuges,  antisyphilitiques,  anticancéreux..., etc.).  «Empoison- 
ner la  maladie  comme  un  être  malfaisant,  distinct  de  l'orga- 
nisme, ne  conq>ter  ([ue  sm*  le  médicament,  jamais  sur  la  force 
médicatrice  et  se  mettre  systématiciuement  à  sa  place,  vouloir 
tout  faire  dans  l'économie,  même  la  sauté,  c'est  bien  l'esprit  de 
rette  sorte  de  guérisseurs.  »  Trousseau,  à  qui  nous  empruntons 
<es  citations,  critiquait  l'enqiirisme  absolu,  le  spécifîsme  et  la 
polypharuiacie  comme  les  conséquences  inévitables  de  pareilles 
Ihéories.  Les  excès  de  la  sérothérapie,  (ju'il  ne  connaissait  point, 
uioutrent  aujourd'hui,  sous  une  nouvelle  forme,  la  justesse  et  la 
profondeur  des  vues  du  grand  clinicien  fraudais. 

4"  Homœopathie.  —  Un  spécifiste  d'une  autre  espèce,  ce  fut 
IIahnkmann,  le  fondateur  du  Vhomu' apathie.  Pour  lui,  sans  doute, 
les  maladies  ne  sont  i)as  des  êtres  à  part,  elles  ne  sont  au  con- 
traire que  des  ensembles  de  syjnptomes,  et  l'on  n'a  pas  à  se 
préoccuper  de  leur  i)athogénie.  Tout  remède,  pris  à  l'état  de 
santé,  est  cajiable  de  jiroduire  certains  symptômes  morbides  ; 
pris  à  l'état  de  maladie,  il  fera  cesser  les  mêmes  symptômes,  à 
la  condition  qu'ils  existent  par  le  fait  juênie  de  la  maladie.  «  La 
science  du  médecin  se  réduit  donc  à  deux  connaissances  purement 
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expérimentales  :  celle  de  la  totalité  des  symptômes  de  chaque 
maladie  naturelle  et  celle  de  la  totalité  des  symptômes  de 
chaque  maladie  artificielle  et  de  l'agent  médicinal  qui  produit 
celle-ci.  »  Cette  doctrine,  dont  les  prémisses  ont  été  maintes  fois 
reconnues  erronées  à  la  suite  d'épreuves  retentissantes,  a  été 
combinée  par  son  fondateur  avec  la  théorie  toute  mystique 
des  doses  infinitésimales  ;  elle  semble  aujourd'hui  délaissée 
dans  la  pratique  par  la  plupart  de  ceux  qui  s'abritent  sous  son 
nom. 

5°  Dosimétrie.  —  On  a  voulu  voir  dans  la  dosimétrie  de 
Burggraeve  une  renaissance  ou  une  transformation  de  l'homœo- 
pathie,  ce  n'est  que  partiellement  vrai.  Sans  doute  Bi  rggraeve  a 
trouvé  la  première  idée  de  sa  méthode  dans  la  posologie  de  ITahnk- 
MANN,  mais  il  a  édifié  tout  son  système  sur  une  base  philosophique 
et  pathologique  que  celui-ci  aurait  au  moins  partiellement 
reniée.  Il  est  vitaliste  et  s'attache  incessamment  à  réconforter 
Vincitation  vitale;  il  s'occupe  presque  exclusivement  des  affec- 
tions fébriles,  et  ne  leur  reconnaissant,  au  moins  à  leur  origine. 
aucune  spécificité,  croit  les  guérir  s'il  réussit  k  juguler  la  fièvre. 
ce  qui  est  la  préoccupation  constante  et  presque  unicfue  des 
dosimètres.  Pour  n'être  pas  absolument  nouveaux  ces  trois  prin- 
cipes :  non-spécificité  delà  maladie,  jugulation  de  la  fièvre,  inci- 
tation vitale,  n'en  sont  pas  d'ailleurs  mieux  démontrés.  Le  trait 
le  plus  caractéristique,  et  peut-être  le  plus  vrai  de  la  dosimétrie, 
c'est  qu'elle  ne  reconnaît  pas  de  doses  physiologiques.  Les 
remèdes  sont  administrés  à  doses  fractionnées  et  successives 
jusqu'à  production  des  effets  thérapeutiques  voulus.  Bien  que 
Burggraeve  ait  eu,  même  sur  ce  point,  des  prédécesseurs  on  ne 
saurait  lui  contester  le  mérite  d'avoir  bien  mis  en  lumière  cette 
manière,  généralement  très  utile  et  très  simple,  de  prescrire  les 
médicaments. 

La  dosimétrie  n'est  pas,  à  proprement  parler  une  doctrine 
médicale  ou  thérapeutique  ;  les  principes  la  préoccupent  moins 
que  leur  application,  et  cette  application  consiste  à  donner  des 
médicaments  bien  préparés,  autant  que  possible  des  alcaloïdes, 
toujours  sous  forme  de  granules.  Cette  préoccupation  de  faire 
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roTistninniont  np]»*»!   nnx  mêmes    spécialités    pharmaceutiques 
nuit  «iuclipio!'ois  à  Téclat  <los  piililicnlions  dosimélriques. 

6<»  Solidisme  et  humorisme.  —  1/in  termina  Me  querelle  des 
s(>//V//.s7/'s  ot  des  humoristes  [lose  la  question  sur  un  terrain  dilîé- 
rent.  Les  premiers  peuvent  faire  remonter  leurs  doctrines  à 
Thkmison  (de  Laodicée  .  élève  d'Asclépiade.  qui,  dès  l'anticpiité 
•rrecfpie,  expli([uait  toutes  les  mabulies  par  les  variations  de 
Jii  tonicité  en  |dus  ou  en  moins  'Siricfum,  la.nim).  Plus  près  de 
nous,  llALLKHct  (li'LLKN.  cu  étudiant  l'irritahilité,  ouvrent  la  voie 
à  Hr(>wn.  le  vrai  iondateur  du  solidisme.  Tout  devient  spasme  ou 
atonie,  et  "  le  juédecin  ne  doit  avoir  éj:ard  «pià  l'aberration 
qu'éprouve  Viiicitafion  afin  de  In  ramener  à  son  état  normal  ». 
Frajqié  surtout  pîir  le  sentiment  de  faiblesse  qui  caractérise 
pres([ue  toutes  les  maladies,  Brown  les  attribue  ii  un  relAclic- 
ment  de  Iîi  libre  (dialbèse  astliénicpiei  et  limite  sa  matière  médi- 
cnle  i\\{\  s<Mds  afients  cîipnbles  de  modifier  l'incitation  et  sur- 
toid  «le  la  relever.  Lîi  médecine  devenait  entre  ses  mains  d'une 
simplicité  exli'éme. 

Ailoptant  le  même  princijie,  mais  considérant  surtout  les 
réaclions  violentes.  Incales  ou  «générales,  des  alTections  fébriles, 
l'iVole  italienne,  dont  Hasori  fut  le  plus  célèbre  rej)résentant> 
crovait  cpie  la  maladie  était,  au  contraire  de  l'opinion  de Browx. 
jdus  souvent  allribiiahle  à  un  o\cè?>  qu'à  un  défaut  d'incitation. 
Au  lieu  de  clierdier  i\i'^  sljmnlants.  elle  s'étudia  à  appliquer  la 
médicnlion  rtntfro-fitimuhntfr.  La  «lé[»ression  des  forces  dans  le 
Iraiterueul  de  la  pneumonie  parle  lartre  slibiéà  liante  dose  est 
restée  le  lype  des  procédés  de  celle  école.  Absolues  dans  leurs 
jirincipes,  ce-;  deux  variétés  de  l'ércde  solidish»  oui  ab(»uli  sou 
veni  à  «le  jrraves  Iusucccn  lliénipeuliques. 

Ib'en  «pi'il  ail  lon«:uemeid  étudié  le  rôle  des  quatre  bumeurs 
qu'il  recoiinaissîiit  dans  l'écouomic  {s-^wy.  bile,  pituite  et  alni- 
Mlc,  <;vLiKN  ne  lut  pas  un  humoriste  extlusif:  mais  autour  «le 
lui  se  forma  une  école  «pii  ne  «•f>nnaissait  «l'autre  ]divsiolo«rie 
«|ue  ra«tion  sur  nos  «u'iianes  iU's  humeurs  «[ui  b's  imbibent  et 
«l'aidre  pathologie  que  les  altérati«»us  «le  «-omposilion  «le  «es 
buuH'urs.  Tel   lut  V/tiiuntrisfuc.  <}ui  «levait  aboutir  fatalement  à 
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la  cldmiâtrie,  dont  Sylviis  de  Le  Boe  (xvii^  sièilo)  fut  le  i>ro- 
moteur.  Les  Acrelés  alcalines  ou  arides  des  humeurs  sont  la 
«•anse  essentielle  des  maladies,  et  tout  l'art  du  méderin  consiste 
A  neutraliser  ces  Acretés  ou  à  forcer  l'économie  A  éliminer  les 
humeurs  peccantes.  Cette  doctrine  est  le  triomphe  des  médica- 
ments chimiques,  des  désobstruants,  des  fondants,  des  exutoires; 
elle  multiplie  les  remèdes,  elle  aboutit  A  la  polvpharmacie. 

70  Médecine  physiologique.  —  Au  commencement  de  ce 
siècle,  k  un  moment  où  l'esprit  médical  saturé  des  discussions 
dogmatiques  du  siècle  précédent  entre  les  nosolojiistes  de  toute 
variété,  se  laissait  aller  à  la  dérive,  un  réformateur  vint,  (|ui,  avec 
un  tempérament  de  polémiste  ardent,  une  conviction  profonde 
et  ime  entraînante  élocpience,  balaya  de  sa  puissante  dialec- 
tique toutes  les  doctrines  médicales  écloses  avant  lui  :j'ai  nommé 
Hroussais.  Pour  lui,  la  maladie  proprement  dite  n'existe  pas; 
elle  n'est  point  un  être  à  part,  elle  Ji'est  (pr'im  accident,  dont  la 
cause  est  une  action  intempestive  des  modifications  intimes  de 
notre  économie.  La  physiolo*rie  explique  tout  :  A  l'état  normal, 
elle  nous  apprend  le  fonctionnejnent  de  nos  organes;  à  l'état 
jjathologique,  elle  nous  enseigne  comment  fonctionnent  ces 
mêmes  organes  accidentellement  faussés  et  dérangés.  La  vraie 
médecine  doit  donc  être  plit/fiiolor/ique,  et  c'est  efrectivoment  le 
nom  qu'il  donne  A  sa  doctrine.  Partant  de  là,  les  médications 
doivent  être  d'une  simi»liçité  excessive;  la  thérapeutique  devient 
une  simple  branche  de  Thygiène,  et  la  matière  médicale  doit- 
être  privée  d'ime  foule  d'agents  plus  nuisibles  qu'utiles.  Broussais 
est  en  effet  aussi  avare  que  possible  de  remè<les.  Malheureuse- 
ment parmi  les  médications  (pvil  conserve,  il  fait  une  phice 
d'honneur  à  la  saignée,  et  sous  son  influence,  on  a  tellement 
abusé  des  émissions  sanguines  qu'on  y  a  plus  tard  renoncé  d'une 
façon  systématique  et  trop  absolue. 

S'' Pasteur.  Les  microbes.  La  médecine  contemporaine. 

— De  Bhoitssais  A  Pasteub.  le  travail  de  hi  médecine  s'est  porté  sur 
autre  chose  que  sur  des  doctrines.  L'admirable  découverte  de 
Laenneg  a  orienté  les  recherches  vers  les  études  cliniques  et 
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analomo-palhologiques,  et  pendant  la  période  moyenne  de  ce 
siècle,  on  a  porté  à  un  degré  de  précision,  inconnu  jusqu'alors,  le 
diagnostic  précis  des  lésions  dont  on  a  minutieusement  étudié 
les  moindres  signes  révélateurs.  Mais  les  questions  d'étiologie. 
de  pathogénie  et  de  thérai)euti(iue,  sont  restées  pendant  toute 
cette  période  dans  un  oubli  relatif.  Avec  Pasteur ,  tout  va  chan- 
ger. Appliquant  à  la  pathologie  le  résultat  de  ses  merveilleuses 
découvertes  sur  les  fermentations,  notre  immortel  savant  montre 
que  certaines  maladies  infectieuses  sont  dues  à  la  pénétration 
dans  notre  organisme  de  germes  animés  (microbes,  bactéries, 
bacilles,  etc.).  Aussitôt  une  légion  de  travailleurs,  s'élançant  sur 
les  traces  du  maître,  a  marché  de  découverte  en  découverte, 
d'innovation  en  innovation,  et  on  a  pu  croire  un  moment  que 
la  médecine  allait  devenir  une  science  définitivement  assise, 
exacte,  parfaite,  aussi  précise  que  la  physique,  aussi  variée  que 
la  botanique.  Ilélas  î  ce  temps  «  où  il  faisait  bon  vivre  quand  on 
s'intéresse  aux  choses  de  la  médecine  »  n'a  pas  duré  bien  long- 
temps. En  jetant  un  regard  d'ensemble  sur  l'évolution  des  idées 
depuis  ces  vingt  dernières  années,  on  voit  sans  peine  que  nous 
avons  repassé  avec  la  rapidité  qui  caractérise  notre  époque,  par 
les  mêmes  phases,  par  les   mêmes  doctrines  que  nos  pères 
avaient  mis  phisieurs  siècles  à  parcourir.  Ne  sont-ils  pas,  en 
effet,  des  ontogénistes,  des  essentialistes,  ces  médecins  qui,  dans 
chaque  maladie,  ne  voient  que  le  microbe  et  ne  considèrent 
l'organisjne  que  comme  le  bouillon  de  culture  des  bactéries  ? 
Ne  sont-ilspas  humoristes  et  chimi<Ures,ceux  qui  expliquent  l'ac- 
tion des  germes  pathogènes  parles  toxines  que  ceux-ci  sécrètent 
et   cherchent   avec    une   opiniâtreté  infatigable   l'antidote    de 
chaque  toxine  ?  Ne  sont-ils  pas  des  natinûstes,  les  histologistes  et 
les  histochimistes  (jui,  avec  une  admirable  patience,  décèlent 
une  il  une  les  défenses  de  l'organisme  et  nous  montrent  nos 
globules  Idaucs  marchant  ù  l'assaut  des  bactéries  et  nos  liquides 
organiques  se  chargeant  des  antitoxines  propres  à  neutraliser  les 
poisons  qui  nous  tuent?  Et  à  côté  de  toutes  ces  recherches  qui 
ont  plus  spérialement  absorbé,  ces  temjis  derniers,  l'attention 
médicale,  n'est-il  pas  facile  de  rattacher  au  solidisme  les  travaux 
^es  neuropathologistes  sur  l'action  trophique  du  système  ner- 


LA    THÉRAPEUTIQUE    ET    LES    DOCTRINES    MÉDICALES       9 

veux,  et  à  la  médecine  physiologique  les  éludes  qui  nous  montrent 
qu'en  tout  état  de  cause,  infection  microbienne,  intoxication, 
action  exagérée  des  agents  physiques  et  même  traumatisme, 
notre  corps  réagît  toujours  de  la  même  façon  par  un  trouble  de 
ses  fonctions  :  congestion,  anémie,  fièvre,  douleur^  hypersécré- 
tion. 

Est-ce  à  dire  que  l'immense  labeur  de  ces  vingt  dernières 
années  soit  stérile  et  qu'il  n'ait  fait  que  promener  l'esprit  médi- 
cal dans  le  cercle  vicieux  qu'avaient  déjà  parcouru  nos  pères  t 
Telle  n'est  pas  notre  pensée.  Nous  croyons  au  contraire  qu'il  a 
précisé  d'une  façon  irréfutable  bien  des  points  que  nos  prédé- 
cesseurs avaient  plutôt  devinés  que  démontrés  :  sans  le  vouloir, 
sans  le  savoir  peut-être,  il  a  dégagé  dans  cha({ue  doctrine  les 
faits  exacts  qu'elle  contenait,  a  reconnu  la  part  de  vérité  qu'il 
fallait  attribuer  à  chacune  d'elles,  et  bien  établi  désormais 
qu'il  ne  fallait  pas  chercher  dans  un  seul  principe  la  pathogé- 
nie des  maladies,  que  leur  origine  et  leur  mécanisme  étaient 
nudtiples,  que  c'était  une  chimère  de  généraliser  à  toutes  ce 
qui  était  réel  pour  une  seule.  Mais  ce  (in'il  faut  bien  retenir,  et 
ce  que  mettait  si  excellemment  en  lumière  M.  Bulxhakd,  c'est 
que  tous  ces  travaux  n'ont  pas  renversé  le  vieil  édifice  médical, 
ils  l'ont  assaini  et  embelli.  «  Quelque  importante  que  soit  une 
découverte  médicale,  elle  ne  déborde  pas  la  médecine,  elle  peut 
y  trouver  sa  place*  ». 

9^  Définition  de  la  maladie  ;  les  diathèses.  —  Pénétrées 
de  ces  notions  nouvelles,  qui  nous  font  assister  à  l'entrée  dans 
notre  organisme  des  germes  morbides  et  à  leur  évolution,  à  la 
lutte  qui  s'établit  entre  eux  et  nous;  éclairés  sur  d'autres  points 
par  les  recherches  récentes  de  la  chimie  I)iologi(iue,  qui  s<nilève 
peu  à  peu  le  voile  jusiju'à  présent  impénétrable  des  actions  chi- 
miques accomplies  dans  l'intimité  de  nos  tissus,  nous  nous  fai- 
sons des  maladies  aiguës  et  chroni([ues  une  idée  plus  exacte 
que  nos  prédécesseurs.  Les  premières,  suivant  la  définition  du 


*  Ch.  BoDCiiARD,Le5  médicaments  d'origine  animale^  Congrès  fran- 
çais de  médecine,  Bordeaux,  1895. 
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professeur  Bouchard  nous  n]»paraissenl  coiiime  Tensenihle  des 
phénomènes  ([no  présente  Torganisnie  subissant  l'infloenee  de  la 
ranse  niorhiliipie  et  ns-i crissant  contre  elle,,  heureuse  détinition 
«pii  montre  la  double  oritïine  des  symptômes,  les  uns  résultant 
directement,  par  action  mécanique  ou  chimique,  de  la  présence 
des  ^^ermes  pathogènes,  les  autres  provenant  des  etîorts  de  la 
nature  médicatricc  jjour  se  débarrasser  de  ces  germes  et  annihiler 
leur]ioison.  X«>tre  conception  des  maladies  chroniques  est  peut- 
être  moins  claire  :  on  peut  les  entrevoir  cependant  comme  la 
nuinircstation  de  désonlres  variés,  sm'venant  dans  notre  éeo- 
nonn'esous  rinlluence  d'une  modilication  pennanente  et  presque 
définitive  de  la  «'omposition  «le  nos  liquides  et  de  nos  tissus 
organiques.  Va\  vertu  de  Thérédité.  en  vertu  «rime  mauvaise 
aération  ou  «l'une  mauvaise  alimentati(m.  en  vertu  «l'im  abus 
prolongé  des  fonctions  cén'Ou'ales,  «ligesti vos.  mus<Mdair(\s  du 
génitales,  en  vertu  aussi  «l'intoxications  prolong«!^es  de  nature 
juicrobieun*',  il  se  pro«hiit  chez  tels  ou  tels  sujets  une  altérati(m 
babitu«dl«»  «les  é«li;uiges  nutritifs.  Le  taux  de  la  nutrition  y 
cbaiige  peu  à  peu  de  valeur:  il  finit  par  être  définitivement  dif- 
lÏTent  «lu  taux  normal.  Alors  (^st  cn'ée  la  diathèse,  «pii  suivant 
la  «lé(initi«ui  «[ue  u«)us  «Mnpruntons  encore  à  M.  BoroHAHu.  est 
un  t«Mupéranient  morbide  «(ui  provoque,  prépare  et  entretient 
des  alîerlions  d*«)rdre  dilîérent. 

10''  Les  méthodes  thérapeutiques.  —  Cos  notions  som- 
nuiircs  «le  patliol«>gie  générale  nous  permettent  «l'aborder  avec 
plus  «le  mélboile  les «[uest ions  «le  tbérajjeutifpie  générale.  Toutes 
les  fois  «pie  la  «bos»»  sera  possible,  le  médecin  cliendiera  à  faire 
de  la  thêta }teatinHo  paf/nKjrni</n(',  c'est-à-«lire  à  mettre  (^n  «euvre 
tous  b»s  moy«'ns  «tout  il  (lisp«)se  p«)m'  attaquer  la  cause  du  mal  : 
antisepsie  interne  «>u  externe  pour  «h'truire  les  germes  patho- 
gènes ,  hygiène  aliuu'utaire  appropriée,  restitidion  à  l'orga- 
nisjne  «les  éléments  «(ui  lui  nuin«(uent  pour  ramener  à  l'état 
nornud  le  taux  «les  é«banges  nutritifs  ;  et  si  la  cause  prochaine 
lui  é«bappe.  il  «lirig(»ra  s(»n  action  contre  «'Cs  dés(u-«lres  «pii  vont 
devenir  «ausf's  et  ipd  constituent  l'embalnement  pathogéni«iue 
«les  aci'i«lents   su«-«'essifs.    Mettant   à  jirofit   ses  «onnaissances 
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sur  l'évolution  normale  «les  maladies,  il  fera  quelquefois  de  la 
thérapeutique  naturiste ,  c'est-îi-dire  ([u'il  confiera  à  la  nature 
niédicatrice  le  soin  de  jiuprir  une  maladie,  dont  la  marche  est 
habituellement  bonne.  Dans  le  cas  où  l'issue  de  la  lutte  est 
incertaine  il  cherchera  à  imiter  la  nature  en  provoquant  une  de 
ces  crises  par  lesquelles  elle  termine  quehjuefoisles  affections  les 
l»lus  graves  (crises  sudorales,  urinaires,  intestinales,  hcmorra- 
{iiques,  etc..)  :  il  fera  alors  de  la  thérapeutique  phi/aioloqique. 

Lorsqu'il  a  tenté  de  repondre  à  ces  preun'ères  indicali<ms,  le 
médecin  n'a  plus  alors  «omme  ressoiuN-es  nouvelles  que  la  thé- 
rapeutique si/mptoDiatique  :  à  l'aide  d'agents  médicamenteux 
dont  il  connaît  les  elfets,  il  combattra  la  douleur,  la  lièvre,  le 
délire,  la  constipation,  r.ctte  médication  est  parfois  la  seule 
possible,  mais  elle  doit  être  souvent  dirigée  avec  une  grande 
prudence.  Parmi  les  symptôuies,  les  mis,  nous  le  savons,  sont 
les  conséquences  immé(nates  des  actions  pathogènes  et  peuvent 
être  combattus  avec  toute  espèce  d'avantages,  jnais  les  autres 
traduisent  l'i^lfort  curateur  de  la  nature,  et  il  v  a  peut-être  danger 
d'en  em[)éclier  la  uumifestation.  C'est  ainsi  ([u'il  est  quehpie- 
fois  fâcheux  d'arrêter  brusquement  un  llux  intestinal,  une 
sueur  abondante,  une  hémorrhagie  périodi<[ue.  La  suppres- 
sion de  ces  phénomènes  peut  entrainer  de  graves  couiplica- 
tions.  En  général  il  est  d'une  mauvaise  i)rati«[ue  de  vouloir 
anéantir  un  à  un  tous  les  syjnptomes  d'une  mahidie  :  on  s'ex- 
])ose  à  verser  dans  hi  polypharmacie,  et  pour  avoir  voulu  trop 
vite  soulager  le  nuïlade,  à  troubler  et  prolonger  l'évolution  régu- 
iicre  de  son  mal. 

Knlln,  dans  bien  des  cas.  on  s'adresse  à  la  thérapeutique  empi- 
rique. Ici  on  emploie  le  remède  ,  non  pas  parce  (ju'il  i)eut 
anéantir  la  cause  ou  provoquer  des  crises  curatrices  ou  atténuer 
les  symptômes ,  on  l'emploie  parce  qu'il  guérit  sans  ([u'on 
sacJie  pom'qnoi.  C'est  ainsi  que  l'on  administre  le  mercure  dans 
la  syphilis.  Ce  n'est  pas  la  thérapeuti([ue  la  jilus  nol)le:  c'est 
malheureusement  lapins  employée  dans  bien  des  cas;  c'est  quel- 
quefois la  seule  possible,  quelquefois  la  phis  utile. 

Telles  sont  les  dilTérentes  idées  qui  dirigent  le  médecin  dans 
ses  prescriptions.    Il  nous  faut  maintenant  aborder  l'étude  des 
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ageots  dont  il  dispose  pour  atteindre  ces  divers  buts,  l'étude  de 
leurs  effets  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade. 


CHAPITRE  II 

RAPPORTS  GÉNÉRAUX  DES  MÉDICAMENTS 
ET  DE  LORGAXISME 

§    1.    —    DÉFINITION    DE    LA  JH  ÉRAPEUTIQ  UE 

La  thérapeutique  comprend  l'étude  de  tous  les  movens  dont 
le  médecin  dispose  pour  arriver  à  guérir  les  maladies  ou  tout  au 
moins  à  soulager  les  malades. 

II  faut  reconnaître  sans  tarder  que  cette  définition  excessive- 
ment conipréhensive,  dépasse  de  beaucoup  ce  que  dans  la 
pratique  on  désigne  sous  ce  noni.  La  plupart  des  moyens  hygié- 
niques, dont  riniportance  est  si  grande  dans  le  traitement  des 
maladies  ;  la  chirurgie  tout  entière,  dont  la  hardiesse  croissante 
permet  aujourd'hui  de  mettre  à  découvert  et  d'extirper  des  lésions 
considérées  naguère  comme  inaccessibles,  tout  cela  est  en  dehors 
de  la  thérapeiiti(pie,  au  sens  vulgaire  du  mot;  et  tout  cela 
restera  enconsé<iuence  en  dehors  de  notre  sujet.  Ainsi  restreinte, 
la  thérapeutique,  hum  vaste  encore,  comprend  l'étude  des  agents 
mécaniques,  pliysicpies,  et  chimiciues,  employés  dans  le  traite- 
ment des  maladies.  Les  derniers  sont  les  phis  importants,  ou  du 
moins  ceux  dont  l'usage  est  le  plus  couimun  dans  notre  pays  : 
ils  constituent  les  médicauients. 

1^  L'aliment,  le  médicament,  le  poison.  —  La  définition 
de  ces  termes  a  été  l'objet  de  hmgues  polémiques,  (lomiuent  dis- 
tinguer le  médicament  du  poison  avec  lequel  il  offre  parfois  de 
malheureuses  analogies?  Comment  d'autre  part  différencier 
certains  aliuients  des  médicîiuients  avec  lesquels  ils  offrent  une 
véritable  ressem]>lanc(»  ? 

Rauiteai',  Clai'dk  Hkhnaki),  Tkoisseau,  et  bien  d'autres  que 
l'on  pourrait  citer  en  remontant  dans  les  annales  de  la  Médecine, 
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se  sont  évertués  à  chercher  d'impeccables  définitions.  >hiis  il 
semble  qii*on  ne  puisse  sur  ce  point  rien  dire  de  plus  simple  et 
de  plus  juste  que  les  quelques  lignes  suivantes  empruntées  à 
l'ouvrage  de  M.  Guinard.  \ 

«  V aliment  proprement  dit  est  la  substance  ((ui  après  élabora- 
tion et  assimilation  peut  faire  partie  intégrante  du  protoplasma. 

«  Le  médicament  vrai,  celui  que  la  thérapeutique  utilise 
comme  modificateur  et  agent  de  guérison,  est  toute  substance 
qui,  par  ses  affinités  chimiques,  tend  à  produire  dans  le  proto- 
plasma des  changements  d'importance  variable,  mais  toujours 
passagers  et  non  destructifs. 

«  Le  poison  proprement  dit  est  l'agent,  qui,  par  action  chi- 
mique ou  imprégnation  excessive  du  protoplasnia,  modifie  pro- 
fondément les  éléments  cellulaires  et  fait  entrer  leurs  consti- 
tuantes dans  des  combinaisons  nouvelles  irréductibles. 

«  Mais  si  ces  distinctions  sont  vraies,  elles  ne  signifient  pas 
qu'un  aliment  ne  peut  pas  servir  de  médicament,  qu'un  médi- 
cament ne  peut  pas  devenir  un  poison,  et  qu'enfin  un  i)oîson  ne 
pourra  jamais  être  employé  comme  médicament. 

«  Tout  dépend  des  conditions  et  des  doses.  » 

2^  Origine  des  médicaments,  topiques,  absorption  des 
médicaments.  —  Les  médicaments  sont  fournis  par  les  trois 
règnes  :  animal,  végétal  et  minéral  et  se  présentent  sous  les 
aspects  les  plus  variés.  Les  uns  sont  utilisés  à  leur  état  natu- 
rel :  les  autres  subissent  au  préalable  diverses  transforma- 
tions et  n'arrivent  au  malade  (ju'aprés  avoir  été  longuement 
manipulés  par  le  chimiste,  le  pharmacien  ou  rinduslriel.  Ils 
peuvent  agir  quelquefois  par  leur  simple  contact  avec  les  sur- 
faces cutanées  ou  muqueuses,  ou  du  moins  spécialement  par  <*e 
contact  :  ce  sont  là  des  médicaments  topiques,  ceux  qui  limitent 
leurs  effets  au  point  même  de  leur  application.  Mais  le  plus 
souvent,  ils  n'agissent  qu'après  avoir  pénétré  dans  l'hitimité 
même  de  l'organisme,  s'être  mêlés  au  sang  et  avoir  contracté 
avec   les   protoplasmas  cellulaires   des  combinaisons  plus  ou 

*  Théi^apeutiqiie  et  pharmacodynamie;'  p.  134. 
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moins  intimes  et  importantes*  L'absorption  préalable  est  alors  la 
condition  sine  quâ  non  fie  leur  action. 

S  2.  —  Voies  d'introduction  des  médicaments 

Les    substances  médicamenteuses  peuvent    être    introduites 
dans  l'organisme  par  un  assez  grand  nombre  de  voies,  dont  la 
plus  commune  est  assurément  le  tube  digestif,  qui  leur  donne 
accès  soit  par  l'estomac,  soit  par  le  rectum.  Toutes  les  muqueuses 
peuvent  aussi  soit  accidentellement,  soit  par  suite  de  diverses 
combinaisons  tbérapeutiqucs,  leur  senûr  de  porte  d'entrée.  La 
peau  est  égalejuent  im  lieu  d'application  des  plus  importants 
pour  un  grand  nombre  de  remèdes.  Ceux-ci  peuvent  cnlin  être 
portés  au  contact  de  i>laies   plus  ou  moins  profondes,  injectés 
dans  des  cavités  séreuses  ou  articulaires,  être  directement  intro- 
duits dans  le  système  <-ircnlatoire.  On  doit  donc  étudier  comme 
voies  d'administration  des  subslances  médicamenteuses  : 
1'^  La  voie  gastro-inleslinale  ; 
2'*  La  voie  rectale: 
I}"  La  voie  tracliéo-lu'onchique; 
4'^  Les  v(»i(îs  génitales; 
5*^  Les  voies  urina  ires; 
^^  La  voie  conjonctivale; 

1^  \a\.  v(H*e  cutanée  (épidémie  corné  et  corps  nmqueux); 
S"  lia  voie  liypodermi<iue; 
9*^  Les  plaies  (»t  ulcérations  ; 
I0>  Les  cavités  séreuses  et  synoviales; 
1 1<^  Les  injections  intravasculaires; 
{'!"  La  voie  cérébrale. 

i*our  j>énétrer  jiar  lime  ou  l'autre  de  ces  voies,  les  médi<'a- 
menls  doivent  être  (ui  général  dissous;  c'était  même  là  pour  les 
anciens  médecins  un  des  points  qui  les  ])réoccupaient  le  ]>lus 
dans  la  ccuuposition  de  leurs  fornndes.  On  s'en  incpiiète  moins 
auj(»urd'bui  jxnn*  les  raisons  suivantes  :  t^  certains  corps  inso- 
lubles av(M*  nos  réactifs  se  dissolv(nit  très  bien  dans  les  licpiides 
de  l'organisme;  «^  des  particules  solides,  pr(>jetées  dans  l'bypo- 
derme   ou    pénétrant  à    travers   les   interstices  cellulaires   des 
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muqueuses,  peuvent  être  incorporées  aux  globules  l>lancs  par  le 
mécanisme  de  la  phagocytose,  transportés  très  loin  dans  l'orga- 
nisme (Gassaet),  et  subir  ens\iite  des  altérations  chimiques  qui 
leur  permettent  d'agir  comme  des  substances  solubles.  Enûn  il 
est  des  cas  où  l'on  rechei'che  d'une  façon  expresse  les  corps  inso- 
lubles pour  éviter  leur  absorption  (antisepsie  intestinale).  Mais 
ce  sont  des  circonstances  toutes  partictdières,  et  le  vieil  adage  : 
corpora  non  agiint,  niai  soluta,  doit  encore  inspirer  la  plupart 
<le  nos  formules; 

±0  Voie  gastro-întestinale.  —  Comme  les  aliments,  les 
médicaments  ne  font  que  traverser  la  bouche  et  ra*so]»hagc  avec 
trop  de  rapidité  pour  po>ivoJr  y  être  absorbés  :  r'cst  seidemont 
dans  l'estomac  ou  même  dans  l'intestin  grêle  que  leur  absorption 
est  importante.  Organe  de  digestion  plutôt  que  «l'absorption,  la 
muqueuse  gastricpie  ne  se  laisse  pas  traverser  par  toutes  les 
substances  :  l'acide  carbonique,  l'alcool,  le  sucre  en  dissolution 
la  pénètrent  facilement,  beaucoup  d'autres  corps  et  l'eau  elle- 
même  trouvent  en  elle  une  barrière  assez  difficile  à  franchir. 
Au  conti*aire  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  perméable  i\  tout 
les  corps  dissous  ou  énudsionnés. 

L'introduction  par  la  voie  gastro-intestinale  est  évideuimcut 
la  plus  commode,  la  plus  naturelle,  la  plus  «uuployéc:  elle  n'est 
pourtant  pas  bonne  pour  tous  les  remèdes,  et  présente  des 
inconvénients  ou  des  avantages  en  rapport  avec  la  plénitude  ou 
la  vacuité  de  l'estomac.  Au  contact  du  suc  gastricpie,  certaines 
substances  peuvent  être  altérétîs  ou  décomposées,  par  exemple 
les  glucosides  et  les  alcalins  (voy.  médication  alcaline).  Elles 
devront  être  données  plus  généralement  lorscjue  l'estomac  est 
vide,  de  façon  h  éviter  cette  action  cbimicpie  et  à  les  laisser 
arriver  intactes  jusqu'au  moment  de  l'absorption  intestinal»;. 
Ibins  d'autres  cas,  le  mélange  <lu  remède  avec  la  uiasse  alinu^i- 
taire  évitera  pour  l'estomac  des  contacts  trop  directs  avec  des 
substances  irritantes,  sulfate  de  quinine,  salicylate,  brouiure, 
etc.,  que  l'on  aura  tout  avantage  à  faire  prendre  au  moment 
du  repas.  Dans  un  autre  ordre  d'idées,  les  substances  ca])abl(»s 
de  troubler  la  digestion  :  kermès,  ipéca,  etc.,    devront  être 
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administrées  à  jeun;  celles  au  contraire  qui  sont  destinées  à 
faciliter  la  digestion  (pepsine,  eupeptiques ,  amers)  seront 
données  en  même  temps  que  les  aliments.  Il  n'y  a  donc  pas  de 
loi  absolue  qui  prescrive  de  prendre  les  remèdes  à  jeun  ou  pen- 
dant la  digestion  :  l'heure  la  plus  opportune  se  règle  d'après 
leur  action  même  et  d'après  les  effets  chimiques  que  l'on  peut 
attendre  de  leur  combinaison  avec  le  suc  gastrique. 

Préparations  pharmaceutiques  destinées  aux  voies  digestives.  — 
La  pharmacie  a  inventé  de  nombreux  procédés  pour  faciliter  ou 
régulariser  l'introduction  des  remèdes  par  la  voie  gastro-intesti- 
nale. Quelle  que  soit  leur  origine  végétale,  minérale  ou  animale, 
ils  sont  rarement  présentés  au  malade  sous  leur  forme  naturelle. 
Ils  peuvent  être  réduits  en  poudres  plus  ou  moins  fines;  s'il 
s'agit  de  produits  végétaux  on  peut  en  extraire  la  partie  soluble 
en  les  traitant  j)ar  l'alcool  à  l'état  frais  (alcoolatures)  ou  à  l'état 
sec  (teintures),  ou  faire  évaporer  les  liquides  chargés  de  leurs  prin- 
cipes (extraits  aqnewr,  alcooliques^  éthérés).  Enfin  depuis  quelques 
années,  on  s'ingénie  i\  retirer  de  chacjne  médicament  végétal  ou 
nninial  les  principes  actifs,  à  composition  bien  définie,  souvent 
cristallisables  qui  semblent  résumer  en  eux  toute  l'activité  du 
médicament  et  dont  le  dosage  peut  être  beaucoup  mieux  réglé 
(alcaloïdes,  (jlucosides.  etc.). 

Ces  substances  ainsi  préparées  peuvent  être  données  telles: 
mais  le  plus  souvent  on  les  associe  ù  d'autres  substances, 
capables  d'où  modifier  ou  d'eu  uiîis([uer  le  goiU  souvent  désa- 
gréable, (î'est  ainsi  ([ue  Tou  prépare  des  sirops,  des  vins,  des 
rinaiqres,  des  bonbons,  des  pastilles,  des  saccharures,  des  choco- 
lats médicamenteux.  L'ancienne  pharmacopée  plus  riche  à  ce 
point  de  vue  que  la  nouvelle  avait  multii)lié  dans  le  même  but 
les  électuaires,  les  opiats,  les  conserves,  préparations  où  le  sucre 
et  le  miel  tiennent  une  hirge  part  et  qui  sont  aujourd'hui  bien 
délaissées.  Les  potions,  toujoiu's  usitées,  doivent  comi»rendre  au 
moins  trois  éléments  :  la  base  ou  principe  actif,  le  véliicule,  qui 
est  eu  général  de  l'eau  distillée  d'une  plante  médicinale  et  le 
correctif  (jui  est  un  sirop.  Mais  les  anciens  praticiens  arrivaient 
à  y  accuuniler  plusieurs  bases,  plusieurs  correctifs,  plusieurs 
variétés  de  véhicules. 
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Aujourd'hui  on  recherche  surtout  les  préparations  pharma- 
ceutiques où  le  goût  du  remède  est  ahsohiment  masqué  ou  sup- 
primé. Les  pilules,  très  anciennement  connues,  sont  formées  de 
poudres  ou  d'extraits  associés  à  des  substances  molles,  comme 
les  sirops,  les  extraits,  le  miel,  etc.  ;  on  les  avale  sans  les  mâ- 
cher; pour  mieux  assurer  l'absence  de  toute  sensation  gustative 
fâcheuse,  on  peut  les  entourer  d'une  mince  feuille  d'argent  ou 
d'or.  Les  granules  sont  de  petites  pilules  dont  l'excipient  est  le 
sucre;  c'est  sous  cette  form3  commode  et  précise  que  les  dosi- 
mètres  arrivent  <\  formuler  leurs  prescriptions.  Les  médica- 
ments granulés  ont  une  allure  un  peu  différente  :  composés  de 
substances  pulvérulentes  et  de  sucre  réunis  ensemlde  par  un 
artifice  de  préparation,  ils  sont  assez  agréables  k  prendre.  Mais 
leur  dosage  tout  à  fait  infidèle  ne  permet  de  présenter  sous  cette 
forme  que  des  remèdes  dont  la  quantité  puisse  varier  sans 
inconvénient  pour  les  malades. 

Ce  qui  est  le  plus  souvent  prescrit  aujourd'hui,  ce  sont  les 
cachets  et  les  capsules.  Les  premiers  se  composent  de  deux 
godets  de  pain  azyme,  entre  lesquels  on  enferme  une  poudre 
médicamenteuse,  et  les  seconds  sont  des  enveloppes  ovoïdes  de 
gélatine,  dans  lesquels  on  inclut  un  liquide  (huile  ou  éther). 
Pour  les  liquides,  qui  dissoudraient  la  gélatine,  on  commence  à- 
fabriquer  des  capsules  de  gluten.  Le  malade  avale  les  uns  et  les 
autres  sans  les  écraser,  avec  une  gorgée  d'eau  ou  de  toute  autre 
boisson;  il  ignore  ainsi  absolument  le  goût  du  remède  qu'il 
prend.  Cachets  et  capsules  s'ouvrent  dans  l'estomac  et  laissent 
alors  le  médicament  en  contact  avec  la  muqueuse  gastrique. 
Pour  faciliter  le  ramollissement  et  l'ouverture  des  enveloppes 
gélatineuses  il  est  bon  d'avaler  en  même  temps  quebiucs  cuille- 
rées d'un  liquide  un  peu  chaud. 

2®  Voie  rectale.  —  Lorsque  la  voie  buccale  est  inutilisalde, 
soit  parce  que  le  malade  a  du  resserrement  des  mâchoires,  une 
angine  grave  avec  dysphagie,  des  vomissements  incoercibles, 
soit  pour  toute  autre  cause,  c'est  la  voie  rectale  que  l'on  utilise. 
Introduits  dans  l'intestin  à  l'aide  de  lavements,  les  médicaments 
y  sont  absorbés,  sans  avoir  à  subir  l'action  des  sucs  digestifs; 
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la  sécrétion,  i)rol)ableinent  alraline,  du  reolum,  n'exerce  sur  enx 
((Hune  influence  médiocre  ;  leur  al)sorption,  et  par  suite  leure 
ciTets,  sont  plus  rapides  cpi'après  l'ingestion  stomacale.  Il  faut 
avoir  la  précaution  de  vider  au  préalable  le  rectum  par  un 
lavement  évacuateur  (eau  chaude  ou  eau  froide,  eau  glycérinée, 
etc.),  de  manière  h  éviter  tout  h  la  fois  le  mélange  du  médica- 
ment avec  les  matières  fécales  et  l'expulsion  trop  rapide  et 
simultanée  de  l'nn  et  des  autres  ;  puis  le  rectum  ainsi  libéré 
reçoit  alors  le  lavement  médicamenteux,  (jui  doit  être  aussi  peu 
copieux  que  ])ossible,  100  grammes,  50  grammes  même,  et 
sous  ce  iietit  volume  le  retient  facilement.  M.  Condamin  ^  a  pré- 
conisé l'usage  de  solutions  très  fortement  concentrées  de 
nuinière  à  avoir  une  flose  suffisante  de  substance  active  dans 
1  centimètre  cube  de  solution  et  à  pouvoir  donner  les  lavements 
nvec  une  simple  seringue  de  Pravaz  armée  d'une  canule  souple 
et  courbe  très  courte.  Clette  i)rati(pie  a  l'avantage  de  causer  d 
rirdcsiiu  le  minimum  de  fatigue,  et  c'est  un  résultat  très  appré- 
ciable, car,  avec  le  ]>rocédé  habituel,  le  rectum  fatigué  des 
man(puvres  incessantes  qu'il  sjibit  ne  tarde  pas  i\  s'enflammer, 
<levient  très  intolérant  et  ne  permet  pas  de  j)r()longer  au  delà  de 
(picl({ues  jours  l'usage  des  lavements  médicamenteux. 

Les  suppositoires  sont  de  petits  cônes  de  beurre  de  cacao 
auxcpiels  on  a  incorporé  des  substances  ]dus  ou  moins  actives 
(quinine,  belladone,  opium, etc.,  et  que  l'on  introduit  danslei'ec- 
(um.  Ils  y  fondent  et  la  muqueuse  absorbe  en  ])artie  le  médi- 
cament. Ou  peut  aiissi  les  faire  avec  du  suif,  de  Tagar,  un 
mélange  de;  gélalinc»  (»t  de  glycérine,  (l'est  une  ressource  assez 
iîiqjoHante  ipiand  les  malades  l'cfusent  d'ingérer  leurs  remèdes. 

3''  Voie  trachéo-bronchique.  —  Si  le  tube  digestif  est  le 
chemin  naturel  ^\Qs  li«iuides  et  des  solides  (pie  l'cui  veut  faire 
absorber,  les  voies  n'spiratcures  sont  prédestinées  î\  Tintroduc- 
ti(ui  des  gaz  et  des  substances  volatiles.  Dégagées  par  la  «haleur, 
ces  dernières  constituent  les  finnif/ations  ipii  ont  été  employées 
de  tous  tenqjs.  Lesfumigati(uis  de  cinabre  (uit  été.  à  Téporfue  de 
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In  Renaissance,  le  moyen  classique  de  traiter  la  syphilis. 
Dégagées  à  la  température  aml)iante  mo^'enne  de  10  il  20**,  elles 
constituent  les  inhalations^  si  utilisées  aujourd'hui  pour  Fanes- 
thésie  générale  (chloroforme,  éther,  bromure  d'éthvle,  etc.).  et 
aussi  pour  obtenir  bien  d'autres  effets  nerveux  ou  vasculaires 
(camphre,  nitrite  d'amyle,  etc.).  Les  vaporisationa,  les  puJvêrim- 
fioïis  seront  étudiées  à  propos  des  médicaments  qui  agissent  sur 
les  organes  respiratoires,  phitot  au  jioint  de  vue  de  l'action 
topique  que  de  l'absorption.  La  pénétration  de  toutes  ces  vapeurs 
dans  la  circulation  générale  est  parfaitement  démontrée  et  se 
réalise  par  le  même  mécanisme  que  celui  de  la  respiration  ; 
(dles  franchissent  l'épithélium  pulmonaire  au  niveau  des  alvéoles 
et  se  dissolvent  dans  le  sérum  ou  s'incorporent  aux  globules 
.suivant  leurs  affinités  chimiques.  Leur  al^sorption  est  extrê- 
mement rapide  et  leurs  effets  immédiats. 

Mais,  ce  n'est  pas  spidemant  aux  gaz,  c'est  aussi  aux  li({uides 
que  les  voies  respiratoires  ouvrent  la  ])orte  de  l'organisme  ; 
<*eux-ci,  d'ailleurs,  ne  pénètrent  ]>as  alors  jusqu'aux  alvéoles. 
Képandus  à  la  surface  de  l'arbre  trachéo-bronchicjuc,  au  contact 
de  la  muqueuse  la  plus  fine  et  la  plus  riche  en  vaisseaux  capil- 
laires, ils  disparaissent  comme  de  l'eau  versée  sur  (hi  sable  sec, 
absorbés  avec  une  étonnante  prom[)titude  (Colin,  Bouctiaud,  Lkvi, 
etc.).  Bien  que  l'introduction  do  liquides  dans  la  trarhéo  et  h^s 
bronches  ne  produise  pas  toujours  les  quintes  de  toux  et  les 
spasmes  que  l'on  serait  en  droit  d'attendre,  cette  voie  est  peu 
utilisée.  .Toussrt  de  Bellesme  s'en  est  cependant  servi  pour  don- 
ner î\  un  malade  atteint  de  fièvre  pernicieuse  comateuse  une  dose 
suffisante  de  quinine;  il  fit  pénétrer  la  i)ointe  d'une  aiguille  do 
Pravaz  entre  deux  anneaux  de  la  trachée,  dans  la([uollo  il  ins- 
tilla lentement  le  contenu  de  la  seringue;  les  effets  furent 
rapides  et  heureux.  On  peut  aussi  se  servir  d'une  petite  seringne 
<le  10  î\  15  centimètres  cubes  do  capacité,  armée  d'une  longue 
<*anule  fortement  recourbée  à  son  extrémité.  Celle-ci,  portée  au 
Tond  de  la  bouche  en  arriére  do  la  langue,  contourne  l'épiglolte 
et  pénètre  dans  le  vestibule  du  larynx  et  même  entre  les  cordes 
vocales.  Les  solutions  aqueuses,  même  les  huiles  médica men- 
teuses ont  été  ainsi  projetées  dans  la  lra<*hêe  sans  grand  incon- 
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vcnient,  mais  aussi  sans  grand  avantage.  C'est  plutôt  un  traite- 
ment local  qu'un  procédé  d'absorption  *. 

4®  Voies  génitales.  —  Les  muqueuses  génitales  ne  sont 
jamais  utilisées  comme  voie  d'introduction  des  médicaments; 
elles  n'en  absorbent  pas  moins  les  substances  déposées  à  leur 
surface  et  dont  on  n'attend  qu'un  effet  local.  L'urètbre  de 
l'homme  absorbe  avec  rapidité  ;  le  vagin  absorbe  assez  lente- 
ment à  l'état  normal:  mais,  lorsqu'il  est  violemment  conges- 
tionné, après  l'accouchement  ou  après  des  interventions  chi- 
rurgicales, il  se  laisse  pénétrer  beaucoup  plus  facilement.  De  là 
le  nombre  si  considérable  des  stomatites  mercurielles  observées 
après  des  injections  de  sublimé.  La  position  horizontale  perma- 
nente de  la  femme  dans  ces  conditions  facilite  le  séjour  prolongé 
de  la  solution  de  sublimé  dans  les  culs-de-sac  vaginaux, 

La  muqueuse  utérine  est  dans  les  mêmes  conditions  :  les 
crayons  médicamenteux  introduits  dans  la  matrice  ont  parfois 
provoqué  des  accidents  toxiques. 

b^  Voies  urinaires.  —  Les  physiologistes  et  les  chirurgiens 
spécialistes  ont  longuement  étudié  la  question  de  l'absorption 
par  les  voies  urinaires.  Bazy,  ïkicomi  admettent  l'absorption 
par  la  vessie  saine  ;  Guixard,  Porssox  et  Sigalas  la  nient.  Mais 
tous  sont  d'accord  pour  admettre  avec  Cazkxeuve  et  Livon  l'ab- 
sorption par  la  vessie  dont  l'épi thélium  est  altéré.  Or  ce  point 
est  le  seul  qui  nous  intéresse  :  la  vessie  n'est  pas  en  effet  un 
organe  dont  on  se  serve  pour  introduire  des  médicaments  dans 
l'organisme  ;  mais  il  faut  savoir  que  pour  elle  comme  pour 
l'utérus,  les  injectitms  qu'on  y  pratique  pour  laver  ou  modifier 
ses  parois  malades  peuvent  donner  lieu  par  suite  d'une  absorp- 
tion partielle  à  des  effets  généraux  toxiques  ou  thérapeuticiues- 

6"  Voie  conjonctivale.  —  La  muqueuse  oculaire  absorbe 

*  La  niuquouse  nasale  absorbe  assez  faciloment.  Vox  Keix  a  fait 
pivnch'»»  la  morphine  en  poudre,  comme  uno  prise  de  tabac  et  a 
ol)t«»nu  «les  résultats  aussi  rapides  que  par  l'injection  hypodermique. 
{Annuaire  de  thérapeutique,  1892). 
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avec  rapidité  les  solutions  déposées  à  sa  surface  sous  forme  de 
collyres.  L'atropine,  la  strychnine  en  gouttes  instillées  dans 
l'œil  peuvent  produire  des  phénomènes  généraux.  Mais  il  faut 
noter  dans  ces  cas  une  double  absorption  :  d'abord  par  péné- 
tration des  substances  dans  les  veines,  ensuite  par  pénétration 
directe  dans  les  milieux  de  l'œil.  On  sait  depuis  longtemps  que 
l'atropine  instillée  dans  un  œil  dilate  la  pupille  de  celui-ci  plus 
fortement  que  celle  du  côté  opposé,  ce  qui  implique  évidem- 
ment une  action  spéciale  sur  l'iris  du  premier.  Cette  pénétra- 
tion, dans  des  circonstances  un  peu  différentes,  a  été  bien  mise 
en  lumière  par  Fromaget  et  Laffay,  qui  ont  retrouvé  dans  la 
<:hambre  antérieure  les  substances  injectées  sous  la  conjonc- 
live,  l'iodure  de  potassium  par  exemple.  Ces  faits  permettent 
de  comprendre  la  guérison  des  panophtalmies  et  des  syphilis 
oculaires  par  les  injections  sous-conjonctivales  de  cyanure  de 
mercure  et  de  sublimé. 

70  Voie  cutanée.  —  La  question  de  l'absorption  par  la  peau 
est  une  de  celle  qui  a  fait  couler  le  plus  d'encre.  Elle  a  été 
discutée  avec  passion,  elle  a  provo(jué  d'innombrables  expé- 
riences, des  recherches  (jui  sont  des  merveilles  d'ingéniosité,  et 
elle  n'est  pas  encore  résolue  :  il  semble  pourtant  (jue  peu  à  peu 
les  adversaires  les  plus  irréconciliables  en  apparence  tendent 
enfin  à  se  comprendre  et  à  s'entendre. 

11  est  entendu  que  nous  ne  parlons  ici  que  de  la  peau  saine 
revêtue  de  l'épiderme  intact.  Les  cliniciens,  attachés  surtout 
aux  effets  obtenus  par  l'application  sur  le  tégument  des  médi- 
caments topiques,  sont  portés  à  admettre  que  la  peau  laisse 
pénétrer  et  même  facilement  pénétrer  toutes  ces  substances. 
Les  physiologistes,  attachés  aux  méthodes  plus  rigoureuses  de 
la  chimie,  et  recherchant  dans  l'urine  ou  le  sang  les  principes 
médicamenteux  déposés  à  la  surface  de  la  peau  sont  portés  à 
udmettre  que  rien  ne  passe.  Or,  ainsi  posée  en  termes  absolus, 
la  question  est  mal  posée;  c'est  le  cas,  ou  jamais^  de  faire  des 
distinctions,  car  jamais  elles  ne  seront  plus  légitimes.  C'est  le  cas 
aussi  de  se  garder  des  généralisations  dangereuses,  car  ce  qui  est 
vrai  d'une  substance  peut  parfaitement  ne  pas  l'être  d'une  autre. 
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Il  faut  d'abord  établir  que  le  principe  implicitement  admis 
par  les  anciens  cliniciens  était  faux  et  qu'un  remède  étalé  à 
la  surface  de  l'épiderme  peut  parfaitement  déterminer  des  effets 
thérapeutiques  généraux,  sans  qu'il  faille  admettre  pour  cela 
que  la  peau  saine  absorbe.  Ce  remède  peut  désorganiser  Tépi- 
derme  et  pénétrer  par  effraction  jusqu'à  la  couche  de  Malpighi 
où  l'absorption  est  des  plus  faciles,  il  peut  dégager  des  vapeurs 
qui  entrent  dans  l'organisme  par  les  voies  respiratoires,  il  peut 
surtout  agir  par  contact  sur  la  surface  sensible  de  la  peau  et 
déterminer  par  voie  réllexe  des  phénomènes  de  la  plus  grande 
inqjortance.  Uu'en  pratique  les  choses  se  passent  le  plus  sou- 
vent comme  si  la  peau  absorbait,  cela  est  tout  à  fait  vrai  et  doit 
toujours  être  présent  à  la  pensée  du  praticien;  mais  cela  ne 
résout  pas  du  tout  le  problème  de  l'absorption  des  substances 
médicamenteuses  à  travers  la  peau  saine. 

a.  Absorption  des  substances  volatiles.  — Une  expérience  bien 
aucienne  a  api)ris  qu'un  animal  plongé  dans  de  l'hydrogène 
sulfuré,  toutes  les  précautions  étimt  prises  pour  qu'il  ne  puisse 
pas  le  respirer,  n'en  mourrait  pas  moins  rapidement  empoi- 
sonné. Des  expériences  plus  récentes,  dont  MM.  Linossiku  et 
Lannois,  et  après  eux  MM.  Shîalas  et  Lk  Sthat  ont  été  les  prin- 
cipaux auteurs,  permettent  do  généraliser  le  fait  de  l'absorption 
cutanée  à  tous  les  gaz,  à  tous  les  corps  volatils,  à  tous  les 
médicaments  (pii  dégagent  des  vapeurs  au  contact  de  la  peau. 
Le  gaïacul,  l'éther,  le  cldorororme,  k'  salycilate  de  méthyle. 
l'iode  ])assent  ainsi  à  travers  l'épiderme  le  plus  saiu.  On  a 
préttîudu  (pie  ce  passage  est  dû  à  l'allération  des  couches  épi- 
dermiques  pai*  ces  substances,  allératiou  qui  peruiet  à  celles-ci 
d'atteindre  dire«*temenl  hi  surface  (hi  corps  muqueux  où  l'al)- 
surptiou  est  fa<-.ile.  Mais  il  est  des  c^is  où  la  couche  C(U'née 
n'est  nullement  altérée,  et  Linhssiku  fait  remarquer  (pie,  si  k^s 
salicylates  sont  <-apables  de  dissocier  les  cellules  épidermi([ues. 
l'absiu-ption  de  ces  sels  est  surtout  numiuée  au  moment  de 
leurs  premières  applications  et  diminue  beaucoup  lorsfiue  l'on 
(Muitiuue  à  en  faire  des  applications  sur  les  mêmes  points  ilont 
rc[)iderme  est  de  phis  en  plus  bouleversé. 
La  facilité  et  l'abondance   de  cette  absorption  des  vapem's 
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pai'  la  peau  sont  encore  contestées  ;  la  réalité  ne  l'est  pjis.  Le 
mercure  ferait  exception  à  cette  loi  ;  et  ses  vapeurs,  si  diffu- 
sibles  pourtant,  ne  pourraient  pas  franchir  la  barrière  téjçu- 
mentaire.  C'est  du  moins  l'opinion  de  M.  Mkrget,  appuyée  sur 
de  nombreuses  expériences. 

b.  Absorption  des  lûjmdes.  —  L'eau  n'est  point  absorbée  par 
la  peau  ;  l'épiderme  et  surtout  l'enduit  sébacé  dont  il  est 
recouvert  l'empêchent  de  pénétrer  dans  l'orjçanisme.  Aussi  les 
solutions  médicamenteuses,  à  moins  d'altérer  l'épiderme,  glis- 
sent-elles sur  lui  sans  influencer  en  rien  l'économie  ;  c'est  ainsi 
que  M.  HoMOLLE  a  pu  impunément  se  baigner  dans  de  l'eau  con- 
tenant eh  décoction  1  kilogramuie  de  feuilles  de  belladone  ;  et 
que  des  expériences  analogues  ont  été  nuiintes  fois  rc|>roduites. 
On  ne  retrouve  pas  dans  Tmine  les  substanc(»s  appliquées  en 
solutions  aqueuses  sur  la  peau.  Cependant  les  choses  ne  soniient 
peut-être  pas  aussi  absolument  négatives  qu'on  l'a  d'abord  admis  ; 
et  si  la  même  expérience  est  répétée  à  plusieiu's  reprises  chez  le 
même  sujet,  les  résultats  se  modifient.  M.  (iAHRiGor  a  observé 
que  les  malades  qui  ont  fait  une  cure  de  bains  salés  conservent 
longtemps  après,  des  urines  riches  en  chlorure  ;  il  pense  que  le 
sel  resté  à  la  surface  ou  pour  nâeux  dire  dans  les  couches  super- 
licielles  de  la  peau  est  peu  à  [)eu  pris,  puis  rejeté  par  l'orga- 
nisme :  il  y  aurait  dans  ce  cas  imbibition  de  répiderme  par 
l'eau  et  les  substances  qu'elle  tient  en  dissolution,  et  cet  épi- 
derme  ainsi  gonflé  de  ces  substances  les  laisserait  lentement 
s'écouler  dans  le  torrent  circulatoire.  Les  admirables  expé- 
riences de  M.  AuBEHT  sur  l'atropine  et  la  pilocarpine,  avec,  sa 
méthode  des  empreintes,  viennent  à  l'appui  de  ces  considéra- 
tions. Si  ce  n'est  pas  l'absorption  vraie,  s'il  est  vrai  que  les 
remèdes  ainsi  introduits  pénètrent  dans  le  sang  en  quantité  si 
faible  qu'ils  sont  éliminés  avant  d'avoir  pu  produire  leurs  elîets 
physiologiques  habituels,  on  ne  peut  nier  que  la  cuirasse  épi- 
dermicpie  n'ait  un  petit  délaut  et  (pie  les  substances  solubles, 
tout  au  moins  certaines  substances  solubles,  ne  finissent  à  la 
longue  par  le  trouver  :  c'est  ce  que  M.  Ciixard  appelle  la 
pcuétration  lente  et  siiperlkielle  des  médicaments. 

D'ailleurs,  pour  aider  et  conqdéter  cette  pénétration  lente,  les 
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artifices  ne  manquent  pas.   Le  plus  simple  consiste  dans  des 
frictions  prolongées,  qui  en  débarrassant  la  peau  de  ses  enduits 
graisseux,  en  comprimant  ses  différentes  couches,  en  leur  impri- 
mant des  mouvements  de  glissement,  activent  et  augmentent 
son  imhibition.  Un  autre  consiste  à  enduire  la  peau,  préalable- 
ment imbibée  de  la  substance  à  absorber,  d'un  Uniment  à  la 
térébenthine  et  à  l'acide  salicylique  ;  ces  corps  volatils,  en  tra- 
versant les  téguments,  entraîneraient  la  première  et  en  facilite- 
raient l'absorption  définitive  (Destot).  Enfin  le  moyen  le  meil- 
leur, celui  dont  l'étude,  encore  à  ses  débuts,  a  déjà  provoqué  de 
remarqual)les  travaux  (Laêatut,  Albert,  Destot),  c'est  Télec- 
Iricité.  Après  l'avoir  assez  longtemps  contesté,  on  est  arrivé  à 
reconnaître  que  les  alcaloïdes  et  les  sels  dissous  dans  l'eau 
peuvent  être  absorbés  par  la  peau  sous  l'influence  de  l'élec- 
tricité,  grâce  à  deux  mécanismes  :  la  cataphorcse  ou  introduc- 
tion en  bloc  d'un  corps  sans  décomposition  de  ses  éléments,  et 
la  (ticket roi ijse  ou  pénétration  d'un  sel  avec  décomposition  élec- 
tr(>lyli(iue  de  ses  éléments.  Bien  ([ue  l'électricité  statique  puisse 
être  un  des  factcui's  de  ces  phénomènes,  ils  relèvent  surtout  des 
courants  continus.   Le  bain  électrisé  par  une  machine  galva- 
nique pouvant  donner  un  courant  de  20  milliampères  semble 
jusqu'à  présent  constituer  le  meilleur  mode  d'application;  avec 
ce  procédé,  des  calculs  d'acide  urique  insérés  sous  la  peau  de 
lapins  <iue  l'on  plongeait  dans  des  bains  lithiués  ont  pu  être 
cousidénibleincut  réduits  de  volume  ;  cl  chez  des  sujets  dont 
les  mains  étaient   immergées   dans  des   bains  sejnblables,   le 
lithium  a    été  retrouvé   dans   l'urine.    Gakhigoi-    insiste    avec 
raison    sur   les   résultats    considérables    (jue    ces    découvertes 
piMiveut  ajuener  dans  l'hydrothérapie  thermo-mijiérale. 

c.  Atjsorjttioii  des  cur})s  ynis.  —  L'absorption  des  corps  gras 
par  la  peau  est  restée  le  point  le  plus  obscur  de  cette  ([uestion 
si  embrouillée.  Il  serait  pourtant  du  plus  haut  intérêt  de  savoir 
si  les  pommades  peuvent  laisser  entrer  dans  l'organisme  une 
partie  des  substances  dont  elles  sont  c,ompusées.  11  est  possible 
(pie.  jnêlées  aux  enduits  sébacés,  adhérentes  aux  puils  le  long 
des(piels  elles  peuvent  s'insinuer  dans  les  conduits  pilaires, 
émulsionnées  avec  la  sueur  jusque  dans  les  orifices  sudoripares, 
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elles  pjeayent,  comme  les  solnlions  a<pieuses,  iiiii*régiicr  leiite- 
uient  répidenne,  et  de  là  diffuser  plus  loin,  mais  très  faible- 
ment. Tous  les  corps  gnis  nont  pas  du  resle  les  mêmes  pn»- 
priétés  :  Taxonge  et  le  suif  paraissent  beaucoup  plus  aptes  à 
cette  pénétration  q\te  la  vaseline  et  la  lanoline  :  l'iiuile  de  foie 
de  morue  serait  relativement  absorimUle.  En  prati«|ue,  d'ailleurs, 
les  pommades  s  appli^jucnt  souvent  stir  des  épidémies  altérés, 
qui  se  comportent  tout  autrement  que  l'épiderme  sain.  J'ai  vu 
l'absorption  à  la  surface  d'un  érysipèle  enduite  d'inie  légère 
couche  de  pommadii  au  sublimé  à  1  hOO'',  être  assez  abondante 
pour  (jue  le  mercure  puisse  être  décdé  dans  l'urine.  D'un  autre 
côté,  les  pommades  peuvent  j)ar  leur  action  irritante  altérer 
légèrement  une  peau  d'abord  saine,  en  amener  l'extoliation  ou 
l'excoriation  et  ouvrir  ainsi  à  l'absorption  des  portes  <|ui  primi- 
tivement n'existaient  pas. 

d.  Conclusion.  —  En  définitive,  on  doit  admettre  (jue  la  peau 
saine  n'absorbe  ni  l'eau,  ni  les  médicaments  en  solutions 
a«iueuses,  ni  les  corps  gras,  mais  qu'elle  absorbe  les  vapeurs  : 
(jue  les  solutions  a(iueuses  et  à  un  plus  faible  degré  les  corps 
gras  peuvent  imprégner  lentement  répi<lerme  et  se  répandre  de 
là,  à  doses  extrêmement  faibles,  dans  tout  l'organisme  ;  (fue  les 
frictions  et  l'électricité  lacilitent  dans  une  large  mesure  cette 
pénétration  et  la  rendent  plus  rapide  et  plus  complète.  A  côté 
de  cette  conclusion  tliéoriipie  et  scientiliciuc  on  doit  toujours 
avoir  pi*ésentcs  à  l'esprit  dans  la  pratiipie  les  considérations  sui- 
vantes, c'est  que  les  frictions  répétées,  les  érosions  de  l'épi- 
derme,  les  altérations  cutanées  les  plus  légères  pouvejit  rendre 
faciles  des  .absorptions  réput''es  improbables  et  qu'il  serait 
ijiq)rudent  d'appliquer /arr/rt  manu  sur  l\  peau,  des  pommades 
ou  des  solutions  contenant  des  dose?  toxiques. 

L'épiderme  n'ayant  pas  sur  tous  les  points  l.i  même  constitu- 
tion, toutes  les  régions  du  corps  ne  sont  peut-être  pas  égale- 
ment réfractaires.  Les  parties  velues  passent  pour  être  mieux 
adaptées  à  la  pénétration  des  corjjs  gras  ;  il  en  est  de  même  des 
grands  plis  ai*ticulaires,  et  aussi  des  surfaces  plantaires  et  pal- 
maires, où  l'épiderme,  dépourvu  d'enduit  s}bacé,  est  cependant 
d'une  épaisseur  considérable. 

PKÉGIS  DE  THÉRAPEUTIQUE.  1.  ^ 
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e.  Méthode  endermique.  —  La  méthode  endermique  a  été 
presque  complètement  abandonnée  depuis  l'invention  de  la 
méthode  hypodermique.  Elle  consiste  à  mettre  à  nu  le  corps 
muqueux  de  Malpighi  par  Tapplication  d'un  vésicatoire,  ou, 
dans  les  cas  pressés,  du  marteau  de  Mayor.  L'épiderme  corné 
soulevé  paf  la  sérosité  est.  coupé  et  enlevé,  puis  sur  la  surface 
vive,  mise  à  découvert,  on  dépose  le  médicament  sous  forme  de 
poudre.  Ce  i)rocédé  n'a  guère  été  employé  que  pour  la  mor- 
phine ;  il  est  assez  douloureux  et  certaines  substances,  telles 
que  le  sulfate  de  quinine,  peuvent  causer  des  désordres  assez 
sérieux  et  ne  doivent  pas  par  conséquent  être  introduites  par 
cette  voie. 

8^  Voie  hypodermique.  —  Pravaz  (de  Lyon)  avait  fait  cons- 
truire la  seringue  bien  connue  qui  a  gardé  son  nom  pour  injec- 
ter dans  les  anévrismes  ({uelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 
A.  WuoD  (d'Edimbourg)  eut  Tidée  de  se  servir  de  ce  même  ins- 
trument pour  injecter  sous  la  peau  des  solutions  médicamen- 
teuses (1853);  il  est  le  véritable  créateur  de  la  méthode  hypo- 
dermique. Avant  lui,  Tabolrln,  vétérinaire  à  Lyon,  Laffargi^e, 
médecin  à  Saint-Emiliou  (près  Kordeaux)  avaient  eu  l'idée  d'in- 
troduire des  médicaments  solides  sous  la  peau  préalablement 
incisée.  Mais  les  prati({ues  hypodermiques  n'ont  pu  réellement 
se  généraliser  qu'a[u-ès  l'innovation  de  Woou.  Béuieh  fut  en 
France  le  promoteur  de  cette  méthode,  qui,  depuis  quelques 
années,  a  pris  une  extension  considérable,  grAce  à  l'opothérapie, 
à  l'usage  des  séruius  antitoxiciues  et  artiliciels,  à  la  transfor- 
mation des  vieilles  médications  antisyphiliti<iues. 

Formé  de  cavités  inroini)lètes  «{ue  cloisonueut  irrégulièremnt 
des  tractus  coiijouctifs  plus  ou  moins  làclies,  en  rapports 
intimes  (|uoi«iue  peu  «-ounus  avec  les  origines  des  lymphatiques, 
traversé  i)ar  un  nombre  considérable  de  veinules  qui  revien- 
nent de  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-rutané  est  un  merveil- 
leux organe  d'absorption.  Les  solutions  injectées  dans  sa  trame 
pénètrent  à  la  fois  dans  la  circulation  lympliati(iue  et  dans  la 
circulation  sanguine,  sans  remontrer  de  substances  qui  les 
modifient  et  altèrent  leur  composition.  Cinq  à  dix  minutes 
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après  l'injection,  elles  font  déjà  sentir  lenrs  effets  et  peuvent 
commencer  à  s'éliminer  par  L'urine.  L'absorption  est  parfois 
plus  rapide  encore  ;  quand  un  malade  reçoit  une  injer.tion 
d'étlier,  l'odeur  de  ce  lifjuide  i)cut  être  constatée  presque  immé- 
diatement dans  l'haleine  du  sujet. 

a.  Instruments,  aiguilles,  seringues.  —  Les  instruments 
employés  pour  ces  injections  sont  extrêmement  nombreux  :  ce 
sont  des  seringues  ou  des  appareils  i\  pression  d'air,  armés 
d'aiguilles  creuses  que  Ton  enfonce  h  travers  la  penu  jusqu'à 
riijpoderme  où  le  liquide  pénètre. 

Les  aiguilles  étaient  autrefois  en  acier,  par  conséquent 
sujettes  à  se  rouiller,  et  leur  calibre  capillaire  s'obstruait  facile- 
ment par  le  dépôt  de  particules  solides  provenant  des  solu- 
tions salines  emplovées  pour  les  injections.  Le  nettoyage  en  est 
difficile,  la  désinfection  par  le  flambage  amène  facilement  la 
détérioration  de  l'acier.  Aussi  préfère-t-on  aujourd'hui  avec 
Deboyk,  les  aiguilles  en  i^latinc  iridié,  que  l'on  peut  porter  au 
rouge  dans  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  sans  les  abîmer,  dont 
le  calibre  est  ainsi  maintenu  libre,  et  qui  n'ont  d'autre  incon- 
vénient que  de  laisser  fléchir  et  émousser  leur  pointe  i)ar  le 
moindre  choc. 

Elles  se  vissent  ou  s'adaptent  à  frottement  sur  l'extrémité 
même  de  la  seringue  ou  s  ir  l'armature  métalH(iue  d'un  tuyau 
de  caoutchouc  en  rapport  avec  l'appareil  à  pression. 

Les  seringues,  depuis  l'instrument  de  Pravaz,  ont  été  maintes 
fois  modifiées  et  perfectionnées.  A  la  première,  qui  contenait 
exactement  un  centicube,  on  en  a  substitué  d'autres  plus  vastes, 
de  2,  3,  5,  10  et  mêjne  20  centicubes  (Roux).  Cette  question  de 
volume,  très  importante  dans  la  pratique,  n'est,  au  fond,  qu'une 
question  de  détail.  Les  progrès  véritables  sont  ceux  qui  ont  eu 
pour  efl*et  de  rendre  le  nettoyage  des  seringues  plus  facilement 
et  plus  complètement  réalisable,  et,  par  suite,  de  permettre 
d'opérer  dans  des  conditions  d'asepsie  plus  parfaite.  C'est  ainsi 
qu'on  a  construit  des  seringues  toutes  en  verre,  sans  monture 
ni  joints  (Malassez),  des  seringues  à  armature  démontable 
(Debove).  Le  piston  de  cuir  a  été  remplacé  par  de  la  moelle  de 
sureau  (Straus),  par  de  l'amiante  (Debove),  enfin  par  des  ron- 
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délies  fie  caontchoiic,  que  l'on  peut  h  volonté  reserrer  entre  deux 
disques  minoes  do  métal,  (ionflées  parla  pression  qu'on  leur  fait 
subir,  ces  rondelles  constituent  des  pistons  i)arraits,  adaptés  au 
calibre  du  corps  de  pompe  dans  lequel  elles  glissent;  ajuincies, 
dès  que  l'on  déserre  les  dis([ucs  qui  les  maintiennent.,  (dles  peu- 
vent être  facilement  retirées  de  la  seringue,  lavées,  désinfectées 
(Frlizet).  On  est  arrivé  ainsi  peu  h  \)0U  à  construire  des  seringues 
presque  parfaites. 

Les  appareils  k  pression  d'air  destinés  A  faire  pénétrer  dans 
le  tissu  conjonctif  de  grandes  quantités  de  li([nides  seront  étu- 
diés avec  la  médication  intraveineuse  à  laquelle  ils  sont  plus 
particulièrement  consacrés. 

b.  Manuel  opêintoivc. —  Rien  n'est  i)lus  simple  que  le  manuel 
opératcu're  d'une  injection  liypodermiquc  :  faire  un  pli  à  la  j>oau 
dans  la  région  dioisie,  y  enfoncer  l'aiguille,  pousser  l'injection 
et  retirer  l'aiguille,  voilà  en  quoi  consiste  celte  i)ctite  interven- 
tion. Si  sim])le  qu'elle  soit,  elle  ccuuporte  cependant  une  série 
de  précautions  ({u'il  importe  «le  faire  connaître. 

a)  Le  clioix  de  la  région  est  quel(|uefois  déterminé  par  une 
circonstance  locale  :  douleur,  ancstbésie  régionale.  Si  l'on  veut 
obtenii*  une  actimi  géuéi-ale  par  absorption  du  remètle,  on  cboi- 
sira  de  préférencfî  l(*s  régions  externes  des  bras  et  des  cuisses. 
les  fesses,  la  fossiî  rétro-trocbautérieime,  l'espace  inter-scapu- 
laire.  la  paroi  abdominale.  Les  avant-bras  et  les  jambes  seront 
à  éviter  à  cnuse  du  grand  nombre  de  veines  sous-cutanées  :  la 
fac<»,  à  cause  de  ses  uiunbreux  nerfs  de  sensibilité  :  la  nu([ue,  en 
raison  d»'  la  dureté  des  tissus  sous-cutanés. 

îi)  Le  cbanij)  de  cette  modeste  opération  doit  être  aseptisé 
avec  le  même  soin  «pie  b»  ebam]>  <l«»s  interventions  vraiment 
«•birurgieales  :  lavage  au  siddimé,  à  l'abund,  au  savon.  L'instru- 
ment doit  être  stérilisé  par  l'ébullition.  le  lavage  ou  le  nambag(;' 
On  ne  doit  jamais  oublier  qrte  la  seringiu^  bypo<lermique  est  un 
instrument  banal  (jui  s(M't  ou  peut  servir  à  de  nondu-cux  malades 
et  qui.  snns  de  minutieuses  juvrautions.  peut  jiorter  d»*  l'un  îi 
l'autre  d<'s  germes  patbogènes  et  |U'ovo(iuer  ainsi  iWi^  abcès, 
des  pldegUMUis.  peut-être  ({(^i^  maladies  infertieuses  générales. 
Plus  que  toute  autre  cbose.  le  liquide  à  injecter  d(ut  êtn^  stérile. 
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limpide,  exempt  de  moisissures.  La  conservation  de  ces  liquides 
dans  des  ampoules  fermées  à  la  lampe,  leur  préparation  extem- 
poranée  avec  des  granules  ou  des  disques  de  gélatine  ou  de  sucre 
contenant  chacun  une  dose  exacte  do  médicament,  sont  les 
meilleurs  procédés  pour  avoir  des  liquides  surs. 

y)  Le  pli  à  la  peau  doit  comprendre  toute  l'épaisseiu*  du 
tégument.  Dans  certaines  régions,  comme  la  fesse.,  on  peut  s'(îii 
dispenser  et  enfoncer  perpendiculairement  l'aiguille.  Cette  pra- 
tiipie  qui  rend  l'injection  un  peu  moins  douloiu'euse  est  inaccep- 
table sur  les  parois  tlioracitpie  et  ahdominale. 

c)  Enfoncée  vivement  et  d'un  seul  cou})  pour  éviter  la  dou- 
leur, l'aiguille  doit  se  mouvoir  librement  dans  b»  tissu  sous- 
cutané,  ce  dont  on  s'assure  en  lui  imprimant  (b's  mouvements 
de  circumduction  autour  de  sou  i)oiut  de  [)éuélratinu,  mouve- 
ments impossibles  si  la  i)ointe  s'est  arrêtée  dans  les  mailles 
serrées  du  derme.  Il  est  cependant  un  cas  où  l'on  reclicn-bc  jus- 
tement cet  arrêt,  c'est  lors«pi'ou  veut  anestliési.'r  la  peau  avec  la 
cocaïne.  Dans  d'autres  circonstances  (injections  de  sels  inso- 
lubles di)  mercure,  etc.),  on  s'elforce,  au  coiitraire,  de  pénétrer 
jusque  dans  les  masses  nmsculaires.  Mais  en  dehors  de  ces  deux 
ordres  de  circonstances,  c'est  dans  le  tissu  so;is-cutané  (jue  Ion 
doit  pousser  l'inje/tion,  (;t  il  faut  s'assurer  «pie  la  p«»iute  «b^  l'ai- 
iïuille  y  a  réellemejit  pénétré  et  ue  l'a  point  dépassé. 

i)  La  piqûre  d'un  filet  nerveux  provoqui;  d'emblée  une  vive 
douleur;  on  doit  alors  retirer  l'aiguille  et  la  placer  un  peu  plus 
bu'n.  La  ju«[ùre  d'une  veine  exjiose  à  l'aire  sans  le  vouloir  l'in- 
jection intraveineuse.  Avec  cerLiins  médiiameids.  la  (diose  n'a 
pus  d'inconvénient  ;  avec  d'aidres,  on  [)eut  redouter  où  des 
pbénomènes  graves  d'iidoxication  ra[)ide,  ou  des  pbéuomènes 
d'embolie  capillaire  si  rinjeclion  ciun[)r(;nd  des  particules 
solides  (calomel,  oxyde  jaune)  ou  d<'s  huiles.  La  plus  éléjnentaire 
l>rudence  comjnande  alors  d'enroncer  l'aiguille  seule  et  d'y 
ajuster  la  seringue  seuleuDut  aju-ès  avoir  constaté  «[u'aucune 
gouttelette  de  sang  n'a  coulé  |)nr  le  pavillon  resté  libre. 

C)  L'injection  doit  toujoui-s  être  poussée  avec  lenteur,  de  façon 
à  laisser  au  liquide  le  temps  de  liltrer  doucement  d'un  espace 
conjonctif  à  un  autre.  Trop  vivement  projeté,  le  li([uidedilacère 
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les  l«inelles  ronjoiu-tivcs.  saminuile  en  une  cavité  artificielle  en 
refoulant  et  en  tassant  autour  île  lui  les  fais<eaux  conjonclifs  : 
c'est  donc  un  véritable  traumatisme,  souvent  douloureux.  La 
vitesse  optima  de  Téconlenicnt  doit  être  de  3  centimètres  cubes 
|)ar  minute. 

c.  Effets  (le  l'injection,  absorption ,  accidents.  —  Considérée  en 
elle-même  et  sans  tenir  compte  de  la  nature  du  liquide,  l'injec- 
tion hypodermique  est  à  peine  douloureuse.  La  sensation  mémo 
de  la  piqûre  est  aussitôt  passée  cpic  perçue,  et  sonvent  même, 
après  r<)pérntion.  il  y  a  ime  anesthésie  passagère  de  la  région 
(GrBLKK).  Si  le  li«[uide  introduit  sons  la  peau  est  très  abondant, 
il  en  résulte  une  tuméfaction  très  appréciable  à  la  vue,  im  peu 
dure  et  sensible  au  tonrli'r  et  qui  se  dissipe  peu  à  peu,  les 
jours  suivants. 

Les  douleurs  qui  surviennent  sont  en  rapport  avee  la  natnre 
île  la  sid>stance  injectée.  La  morphine,  rntriqdne.  la  stryehnine, 
la  coeaïne  n'en  provoquent  pas:  le  sulfate  de  «piiniue.  l'éther, 
riodnn»  de  p(»lassiiini  en  dét»'rniinent  de  plus  ou  moins  violentes 
et  durables  :  lesi:lyeéro-|diospliates  donnent  ti'ès sonvent  une  .sen- 
sation d'engourdissement  étendue  à  tout  im  membre  ou  à  ime 
vaste  région  ;  le  calomel  ne  laisse  d'abord  aucune  sensation, 
mais  le  seeond  ou  le  troisième  jour,  on  tnnive  an  niveau  de  la 
piqûre  un  nodtis  très  gros,  hors  de  proportion  avec  la  quantité  de 
mélange  inje<'lée.  nodns  donb)urenx  .  sonvent  im  jten  ronge  et 
qui  insjiii'e  des  ei'aintes  d'alM-ès.  lesquelles  ne  se  réalisent  pas. 
Lj's  eIVrfs  llnrapentiques  t\u  médiranient  se  l'onl  sentir  avec 
rajiidilé:  parfois  drs  effets  bu-aux  pré<-èd<>nt  les  <'fb't s  généraux 
laetion  sur  les  glandes  sndcu'ipares  de  la  région,  (juand  on  a 
iiijeelé  de  lalropiiK»  on  de  la  [dloearpine  ,  ele.).  (!eux-ci  sont 
bientôt  à  leur  maximum,  quand  la  substance  (Mnplovée  est 
s(dnble  ;  ils  se  font  attendre  i»lus  longteni|>s.  quand  il  s'agit  de 
substances  insolubles  ou  huileuses.  Dans  b»  pnMniereas.  p<nirle 
ealomel  ou  l'oxyde  jamw  de  mercure  par  exenq)le  ,  il  est  cer- 
tain que  {\i'<  pjirlicules  du  remèd»»  sont  incorporées  à  <les  leu- 
c«»cytcs  et  éniigrent  fort  loin  dans  les  glan'2lion>  lympbali<[ues, 
les  séreuses,  suivant  le  mécanisme  si  bien  décrit  par  Cassaet 
' .Ki'chii'vs  de  utèth.'cine  erprrimrntale,  1891).  Mais  la  masse princi- 


RAPPORTS    GENERAUX    DES    MKDICAMENTS  31 

pale  subit  une  sorte  d'enkvstcment  au  loyor  nicnie  do  l'injorlion 
et  foiTwe  h\  une  sorte  de  ivservc  niédii^îiuienteuseoùrortïanisuic 
puise  peu  ù  peu,  suivant  des  lois  et  des  transformations  qui  sont 
encore  à  étudier.  Pour  les  luïiles,  de  lontïues  controversées  ont 
eu  lieu  :  on  ignore  roniplèleiuent  ce  qu'il  advient  «lans  l'orga- 
nisme de  l'huile  de  vaseline  et  des  autres  luiiles  minérales. 
Mais  on  n'en  injecte  jamais  que  de  faibles  qtuiutités.  Au  con- 
traire ,  (iiMBERT,  BruLUREAix,  HoissKL .  ctc.,  introduisent  s«mis 
la  peau  de  très  fortes  (juantités  d'huiles  végétales  ou  aninuiles, 
associées  ou  non  à  des  principes  plus  actifs  tels  que  la  rréos<)le. 
le  menthol,  l'eucalyptol,  etc.  Darkmhkhc.  a  vu  des  animaux  trai- 
tés par  ces  injections  de  <orps  gras  mourir  de  péritonite  grais- 
seuse ;  nond)rc  do  idnsiologistes  ont  aussi  protesté  «ludre  rette 
méthode  en  s'appuvant  sur  l'absence  dans  le  tissu  «-ellulaire 
de  tout  agent  cai»able  d'émulsionner  les  rorps  gras,  r.es  objec- 
tions, inte'Tessantes  en  théorie,  ne  peuvent  infinuer  le  fait  des 
succîés  thérapeuti<[ues  obtenus  par  les  injtîctions  hvpodermiipies 
de  corps  gras;  elles  doivent  siMdenuîid  rendre  pnuleut  «lans 
leur  emploi.  11  faut  en  outre  se  rappeler  que  M.  Peh«(»x  a  noté 
<iue  les  régions  injectées  subissent  des  modilica lions  «jui  amè- 
nent les  tissus  à  une  sclérose  très  notable.  M.  HrHLruK.vrx  hii- 
méme  a  présenté  à  la  Société  de  dermatobigie  dor^  nialad«'s  <lont 
la  peau  présentait  au  niveau  des  injertions  <lesmodill«atinns  très 
appréciables. 

La  rapidité  d'acticm,  la  certitude  pres(|ue  absolue  «le  lab.sorp- 
tion,  l'exactitude  du  d<>sage,  la  soustra<tiou  du  remède  aux 
modilleations  que  pourrait  lui  faire  subir  le  tube  digestif  sont 
les  principaux  avantages  delà  méthode  hvpodermi(iue.  Les  pro- 
cédés qu'elleemploie  ont  aussi,  comme  toute  intervention  tbéra- 
peuti«iue,  leurs  accidents  et  leurs  contre-indications. 

Les  abcès,  les  phlegmons,  les  eschares  succèdent  cpielquefois 
aux  piqûres;  le  plus  souvent  ils  résultent  d'une  faute  contre 
l'antisepsie  et  sont  ahu's  imputabb's  au  médecin  et  n<m  à  la 
niédicatitm.  Mais  chez  certains  malades,  ils  se  produisent  malgré 
les  plus  minutieuses  i>ré<-autions;  le  fait  n'est  pas  rare  chez  les 
vieux  morphinon:anes,  chez  les  albiiminnriques,  etc.  L'aïq^irition 
des  accidents septiipies dépend  ah>rs  d'un  état  spécial  du  malade 
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OU  même  d'une  rêiiion  sj)t''oiaIe  «lu  malade,  ear  on  peut  voir  les 
injections  hypodermiques  provotjuer  des  accidents  inflamma- 
toires ou  iïauirrtMieux  dans  un  territoire  déterminé,  sur  ime 
moitié  du  corps  par  exemple  et  non  ailleurs.  Les  ttëvm^es  iavê- 
tèn'Cfi,  les  intoxication^  de  longue  date,  le  diabctc  surtout  pré- 
disposent à  ces  complii-ations  très  graves  et  constituent  de  véri- 
taldes  contre-indications  de  la  médication  livpodermi«[ue.  Le 
purpura,  quelle  qu'eu  soit  la  «aus.^,  en  tant  ipTil  est  la  mani- 
festation dune  fragilité  excessive  des  vaisseaux  ou  d'une  altéra- 
tion profonde  du  sang,  doit  faire  craindre  rajqiarition  d'un 
tlirouihusau  niveau  des  piqûres  :  on  s'abstiendra  don»- de  traiter 
hvp(Mlermiqu'Muent  les  hcinttphiliqucs,  les  malades  atteints  de 
pvrexi»'>  à  formes  /n'iuornujitjUi's.  et»'. 

Les  lésions  des  nerfs  péri[diériques  sont  l>eau<*i»up  plus  fré- 
quentes et  plus  sérieuses  qu'on  ne  le  eroit.  J'ai  relevé  plusieurs 
névrites  à  la  suite  d"iujeeli<»us  d'élher  (dazvltc  hch  lotnaihiiri\ 
188'.i  .  et  plus  tard  MM.  PrruKs  et  Vau^lahu  ont  ex[»ériiuentale- 
uieiil  déninutré  qtie  plusieurs  suhslauces  (>;d»liuié.  rhl;»roforme. 
et«-.).  amenaient  le  même  aeeident.  L'autipvriue  «'st  passible  du 
luéuu'  reju-iM-lie.  D'autres  remèdes,  tels  qu.'  la  mnr[»liiu  '.  ue  le 
méritent  au  eoutrair^»  jaiuai-.  Il  ue>t  pas  idiL'  qn<'  le  n«'ri"  suit 
pi<pié,  la  diU'Msion  du  liqui«le  autour  du  tilel  nerveux  suffit  pour 
provoquer  «et  aeeident.  qui  n'est  p.i>  l.»  résultat  du  traumalisîne. 
mai-;  d'un  eiupoisonuiMiu'nt  loi*;i!.  L«'  n.  rf  enllauiiné  dégénère 
suivant  l.i  I«>i  il  •  NN  ai-LKIi  fl  d.Mn.jml'  «'usiiile  de  l<»ngu»*s 
sc!n:iini'>  [um\v  m'  r«''L!i''ni''i*er.  Suivant  l'inquirlaur.»  du  cordon 
Ui-rvciix  inti-ri  •-<-•''.  les  [»ln''nnnii'n<'s  .»l»-.'rv''s  sont  in>iiinitiauts  ou 
giMVi'-:  «•»'  M»nt  dan>  i-e  di-rnii'i*  «a-  «!■'-  pai'alv>i.'S  s«*n>itives  et 
niotrii-.'-  av.i-  tn»:i]»l'«i  trnphi  pii'<.  auxquelle>  l'appliration  «le 
murants  i:alvani'pi<'-  [m'iiI  fair-'  L*  plus  grand  l»ien. 

Kn  deh«»r-  d<'>  ^viuMti'mn'^  d'enihnli.-  ilèja  -i^ii.ih's.  les  ar«-i- 
denl<  géuérauA  ininitiM.-H  aux  inj«'rti«ui>  livpiidi'rniiques  sont 
trè^  rares.  lU  r.'^uli.'ut  d'une  intt»xiialion  par  un.'  d«»<e  trop 
fortf  d'un  méiliraui.'nt  trop  vit»'  absorbé  et  sont  en  relation  avec 
la  nature  inéin»'  dr  «o  niédi«anient. 

9  Absorption  par  les  plaies.  —  L'usage  de  plus  en  plus 
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n'^pandii  des  substances  antiso|)ti<iiies  dans  le  pansement  des 
plaies  a  mis  en  lumière  l'absoi'ption,  d'ailleurs  bien  connue 
depuis  lonjrtemps,  des  solutions  de  continuité  de  la  peau.  Ce 
n'est  du  reste  pas  un  privilège,  mais  au  contraire  un  inconvé- 
nient de  plus.  Les  antiseptiques  sont  en  effet  jzénéralement 
toxiques,  et  les  plus  inolïensifs  en  apparence  peuvent  à  la  lou«;ue, 
par  une  absorption  quotidiennement  répétée,  finir  par  causer  de 
véritables  empoisonnements  :  les  s;ds  de  mercure,  l'iodolorme, 
le  bismuth  lui-même  sont  dans  ce  cas.  On  reviendra  siu*  ces  faits 
î\  propos  des  antiseptiques. 

10^  Absorption  par  les  séreuses.  —  Les  mêmes  réllexions 
s'appliquent  aux  injections  antisepti([ues  faites  dans  les  séreuses 
après  évacuation  de  collections  liquides.  Seulement  il  n'est  jms 
démontir  que  les  séreuses  enflammées  jouissent  des  mêmes  ju-o- 
priétés  que  les  séi'^uses  saines.  Celles-ci  absorbent  avec  une 
facilité  et  une  sûreté  qui  les  fait  choisir  souvent  dans  les  labo- 
ratoires comme  lieu  d'élection  jionr  y  introduire  les  médica- 
ments. Modifiées  ])ar  l'inflammation  aiguë  ou  cbronique.  elles 
ont  pu  dans  bien  dos  cas  absorber  en  quantité  dantrcrcuse 
l'iode  ou  le  sublimé  injectés  dans  leur  cavité:  mnis  il  n'en 
esl  pas  toujours  ainsi,  et  j'ai  ])U  après  trois  jours  retirer 
presque  toute  la  teinture  d'i(Klo  injectée  dans  uiu;  plèvre  et 
qu'un  incident  opératoire  avait  empêché  de  retirer  immédiate- 
ment. Le  malade  en  avait  été  quitté  pour  de  fortes  douleurs 
sans  symptômes  d'em[>oisonnement.  ijmn  qu'il  en  soit,  il  est 
sage  de  se  méfier  d'une  absorption  possible,  de  ne  jamais  injecter 
dans  ces  cavités  des  sul)stances  antiseptiques  à  dose  toxiqu(^  et 
de  s'assurer  toujours  d'un  écouleuient  de  retour  facile  pour  l(»s 
injections  les  phis  anodines,  même  pour  les  injections  bori- 
quées. 

11*^  La  voie  intraveineuse.  —  L'utilisation  de  la  voie  vei- 
neuse n'a  été  dans  le  principe  .adoptée  que  pour  \i\  transfusiim 
du  sang;  au  commencement  de  ce  siècle,  elle  a  été  préconisée 
par  Scheel;  mais  c'est  certainement  à  Okk  («le  Bordeaux)  ([ue 
revient  l'honneur  d'avoir  cjmipris  et  hautement  proclaujé  ses 
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avantages  (anesthfVsie  par  le  oliloral,  traitement  de  la  rage,  etc.  '). 
Soutenue  par  Dkneffe  et  Vax  Vetter,  violemment  attaquée 
onsnilc,  la  méditation  intraveineuse  était  à  peu  près  retombée 
dans  l'ouldi,  quand  la  découverte  de  l'antisepsie  et  celle  des 
j)ropriétés  ttiérapeutiqiies  du  sérum  artificiel  ont  rapidement 
l'ofait  sa  fortune,  la  première  en  écartant  les  plus  graves 
dan;:crs  qu'elle  présentait,  la  seconde  en  multipliant  ses  indi- 
cations. Aujourd'hui  on  a  une  tendance  à  en  abuser,  surtout 
en  Italie,  et  à  se  servir  de  la  voie  veineuse  pour  des  médica- 
ments qui  peuvent  être  employés  tout  aussi  bien  par  d'autres 
voies. 

a.  Mi'dicaments  injectables.  —  Le  sang  étant  le  milieu  où  vien- 
nent aboutir  tous  les  produits  de  l'absorption,  il  semblerait 
îissez  naturel  (jiie  tous  puissent  être  directement  introduits  dans 
.  le  système  vasculaire  11  est  loin  d'en  être  ainsi  :  filtrés  par 
l'absorption  des  autres  voies,  ils  n'arrivent  au  sang  que  déjà 
dilués  et  ju-obablement  incori^orés  à  l'albumine  des  plasmas,  ce 
(fui  les  rend  inollVusiis.  Injectés  dans  les  veines,  ils  se  mélan- 
gent directement  au  sang  :  aussi  ne  doit-on  les  faire  pénétrer 
par  cette  voie  qu'aiirès  s'être  assuré  par  des  expériences  mul- 
tipliées :  1*^  (ju'ils  n'exercent  aucune  action  l'Aclieuse  sur  les 
parois  vasculaires;  2^  (ju'ils  ne  déterminent  à  aucun  degré  la 
coagulation  du  sang  et  l'altération  des  globules.  Les  recherches 
faites  A  ce  point  de  vue  in  rifro  n'ont  (ju'une  importance  secon- 
daire (Mavkt).  L(»s  éludes  de  M.  Havem  sur  la  solution  salée 
pliysi(»l(>gi(iuc  (7.  3  |».  1000)  ont  m(uitré  ([ue  les  globules  tolé- 
ra icul  à  merveille»  le  mélange  du  sang  avec  une  solution  eonte- 
nant  le  cbh)rure  «le  sodium  dans  la  même  proportion  que  le 
séruui  ncH'inal  :  elle  est  le  meilleur  excipient  d(»s  remèdes 
p<>ur  les  injections  intraveineuses.  M.  norcjiARi),  (pii  a  étudié  ces 
«[uestions  au  point  de  vue  physiol(>gi(pu',  recommande  les  dihi- 
tions  a«|ueuses  d'alcool  à  20  j).  100  et  de  glycérine  à  50  p.  100. 
(les  véhicules  sont  peu  employés. 

La   liste  des   médicameuts  injectés  dans  les  veines  s'accroît 
chaque  jour  :  sublimé,  fer.  arsenic,  bicarbonate  de  soude,  etc. 

*  Le  chloral  et  la  médiralion  intraveineuse,  par  Ork,  1877. 
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mais  le  plus  fréquemment  employé  est  l'eau  salée  elle-uiéuie  à 
la  dose  physiologique  (sérum  artificiel). 

U  est  bon  que  les  liquides  à  injecter  soient  portés  au  bain- 
marie  à  la  température  de  37^  à  38^,  mais  ce  n'est  pas  indis- 
pensable. M.  Lépine  a  démontré  (^ue  l'injection  inlravasculaire 
de  liquides  froids  n'avait  pas  d'inconvénients  majeurs. 

b.  Iiislnimetits  et  manuel  opératoire.  —  Ou  choisit  générale- 
ment une  veine  superficielle  au  pli  du  coude  ou  une  des 
saphènes  au  niveau  des  malléoles.  La  saillie  plus  ou  moins 
apparente  du  vaisseau,  et  par  suite  la  facilité  plus  ou  moins 
grande  de  l'opération  sont  les  meilleurs  guides  pour  ce  choix. 
L'intervention  est  d'ailleurs  des  plus  simples  :  asepsie  absolue 
du  champ  oi)ératoire,  stérilisation  absolue  dos  instruments,  des 
li<iuides  et  des  mains  sont  des  conditions  pins  nécessaires  ici 
i[ue  partout,  en  raison  du  danger  plus  grand  de  rinrcction.  Ces 
précautions  une  fois  prises,  on  peut  ponctionner  d'emblée  la 
veine  avec  une  aiguille;  mais  il  est  plus  sûr  et  [ilus  sage  de 
mettre  à  nu  le  vîfisseau  par  une  incision  superficielle,  de  passer 
au-dessous  de  lui  une  ligature  d'attente,  et  alors  seulement  d'y 
introduire  l'aiguille. 

Les  instruments  employés  doivent  varier  suivant  l'abondance 
du  licjuide  que  l'on  veut  introduire.  S'il  s'agit  de  petites  quanti- 
tés, une  seringue  de  Pravaz,  de  Dcbove,  de  Roux  ou  de  Dieula- 
foy  suffisent,  comme  pour  une  injection  bypodermique.  S'il 
s'agit  de  quantités  j^lus  abondantes  (on  peut  injecter  un  litre  de 
sérum  artificiel),  si  par  consé(|uent  l'opération  doit  être  longue, 
il  vaut  mieux  employer  d'autres  appareils.  Une  canule  en  métal, 
une  canule  en  verre  à  renflenicnt  terminal  obli([uement  coupé 
(canule  d'Olivier)  sont  préférables  aux  aiguilles,  pour  éviter 
sûrement  toute  excoriation  de  la  paroi  veineuse.  Quant  aux 
appareils,  on  peut  encore  se  servir  de  seringues  ;  mais  la 
nécessité  de  les  désamorcer  et  de  les  recharger  plusieurs  fois 
leur  fait  préférer  les  appareils  à  pression  d'air  :  Potain,  Blulit- 
KEAix,  DuMOUTHiERs,  etc.  Daus  les  villes,  dans  les  hôpitaux,  on 
a  le  choix  et  le  loisir  de  faire  disposer  l'instrumentation  la 
plus  commode;  mais  dans  les  campagnes,  (^uand  les  indica- 
tions sont  urgentes,  on  peut  opérer  avec  la  plus  extrême  faci- 
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lité  de  la  façon  suivante  *  :  «  un  bock  laveur  émaillé  ou  mieux 
en  verre,  un  tube  de  caoutcliouc  rouge  d'un  mètre  et  demi  de  lon^, 
et  une  canule  en  verre  représentant  le  minimum  d'instrumen- 
tation. C'est  tout  ce  qu'il  faut.  La  canule  étant  en  place,  on 
amorce  le  tube  faisant  siphon,  on  l'ajuste  à  la  canule,  et  Fin- 
jeciion  se  fait  d'elle-même.  » 

Elle  doit  être  lente  ;  une  pénétration  trop  rapide  amène  de  la 
suffocation,  de  la  plénitude  tboraciiiue,  de  la  congestion  pulmo- 
naire. «  On  règle  la  vitesse  de  pénétration  par  la  liauteur  à 
la<iuelle  le  récipient  est  tenu  :  en  général,  il  suffira  de  l'élever  à 
T6  centimètres  ou  1  mètre  ;  si  l'on  dispose  d'un  aide  intelligent 
il  peut,  en  élevant  ou  en  abaissant  le  llacon,  faire  varier  l'écou- 
leuient  suivant  les  désirs  de  l'opératem*  ;  autrement  le  récipient 
est  posé  sur  la  tablette  ,du  lit,  sur  un  meuble  ou  pendu  au  mur 
(Lejars).  »  Il  ne  faut  jamais  moins  de  20  à  30  minutes  pom*  faire 
pénétrer  500  grammes. 

L'injc<-tiou  finie,  on  retire  la  canule  :  on  lie  le  bout  supérieur 
(le  la  veine  avec  le  fil  préalablement  passé  au-dessous  d'elle, 
et  on  fait  un  paiisement  antisepti(ine  et  légèrement  compres- 
sif. 

Les  avantages  de  la  médication  intraveineuse  sont  la  rapidité 
et  la  sûreté  d'action  ;  de  là,  dans  certains  cas  de  mort  immi- 
nente, de  véritables  résurrections.  Les  inconvénients  sont  :  i^  le 
danger  de  faire  une  plaie,  danger  (jue  l'antisepsie  réduit  aujom*- 
dlini  à  un  luiiiiiniiin  très  remaniuable,  ma^s  qui  reste  toujoui*s 
rc(4  :  2"  le  danger  de  provojpier  la  formation  de  caillots  et  de 
plilébito.  suit  parre  «[o'on  a  commis  involontairement  quelque 
fiiute  contre  l'antisepsie,  soit  parce  <pic  le  malade  cacliectisé  est 
[»ar  lui-même  dispiKsé  aux  thromboses;  3"  le  danger  de  l'intro- 
durtion  de  l'air  dans  les  veiiies.  Une  petite  bulle  dair  (pii  p.uîse 
dans  le  sang  peut  ne  pas  causer  de  ravages;  mais,  puui'  peu  que 
la  (luantité  d'air  atteigne  o  ou  G  conticulies,  la  mort  subite  peut 
survenir.  Avec  les  seringues,  cet  accident  est  jjossible,  mais  peu 
probable  :  avec  les  aiqiareils  à  pression  d'air,  il  a  pu  éti*e 
observé  (Lejaus)  :  avec  les  appareils  à  écoulement  automatique 

*  Lej.\ks,  Le  lavwje  du  sanj. 
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il  est  impossible.  C'est  donc  eux  que  l'on  devra  toujours  pré- 
férer à  cause  de  leur  simplicité  et  de  leur  sécurité. 

12**  Voie  cérébrale.  —  Les  animaux  qui  résistent  à  des  doses 
énormes  de  certains  alcaloïdes,  tels  que  la  morphine,  peuvent 
succomber  empoisonnés  par  des  doses  incomparablement  plus 
faibles,  directement  injectées  dans  la  substance  cérébrale. 
D'autre  part,  Roux  et  Borrel  ont  démontré  que  l'injection 
directe  de  l'antitoxine  tétanique  dans  le  cerveau  est  le  seul 
moyen  d'arrêter  chez  le  cobaye  l'explosion  du  tétanos,  lorsque 
cette  maladie  lui  a  été  inoculée.  Ce  procédé  a  été  employé  chez 
l'homme  av€C  des  résultats  discutables.  On  n'a  \ms  assez  tenu 
compte  des  lésions  si  minimes  qu'elles  soient,  provoquées  ainsi 
dans  la  substance  cérébrale.  Il  n'en  reste  pas  moins  établi  aue 
cette  substance  constitue  une  voie  nouvelle  ouverte  à  l'intro- 
duction des  médicaments. 

13**  Effets  différents  des  médicaments  suivant  leur  voie 
d'introduction.  —  Quelle  que  soit  leur  voie  de  pénétration 
dans  l'organisme,  les  médicaments  finissent  par  arriver  dans  le 
sang,  et  circulent  avec  lui  dans  l'appareil  vasculaire.  Sous  quelle 
forme  y  arrivent-ils  et  y  circulent-ils?  Questions  graves  et 
encore  mal  résolues.  Il  est  probable  que  les  gaz  sont  accaparés 
par  les  globules  et  que  les  substances  solubles  restent  dans  le 
plasma.  Mais  il  serait  prématuré  d'admettre  qu'elles  y  sont  à 
l'état  de  simples  dissolutions.  Bien  des  raisons  permettent  au 
contraire  de  croire  qu  elles  s'associent  sous  forme  de  combinai- 
son chimique  avec  l'albumine,  dont  la  molécule  si  complexe 
se  prête  à  d'innombrables  transformations,  additions  et  super- 
positions, et  que  c'est  sous  la  forme  de  composés  albumineux 
qu'elles  abordent  les  cellules  des  différents  organes  pour  les  modi- 
fier à  leur  tour;  on  peut  croire  également  que  pendant  leur  cir- 
culation et  jusqu'à  leur  élimination  définitive,  elles  subissent  de 
la  part  du  sang  lui-même  ou  des  organes  une  série  de  modifi- 
cations importantes  (oxydations,  dédoublements,  etc.).  Mais  le 
lieu  et  la  nature  de  ces  modifications  sont  en  général  inconnus. 

On  commence  cependant  ù  en  soupçonner  quelques-unes  en 

PRÉCIS  DE  TBI^.RAPEUTIQUE.   I.  ^ 
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rapport  avec  la  voie  d'introduction  du  médicament  dans  l'orga- 
nisme. 11  semble,  au  premier  abord,  que  cette  voie  soit  indiffé- 
rente, puisqu'en  définitive,  si  le  point  de  départ  à  la  périphérie 
est  différent,  le  point  d'arrivée  est  toujours  le  même.  En  réa- 
lité, il  n'en  est  pas  ainsi.  Introduites  sous  la  peau  ou  directe- 
ment dans  les  veines,  les  substances  médicamenteuses  arrivent 
en  nature  dans  le  sang  et  sont  ainsi  soustraites  à  l'action  des 
sucs  digestifs  ([ui  les  modifient  dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin 
et  aux  altérations  nouvelles  et  inévitables  qu'elles  subissent  en 
traversant  les  muqueuses:  leur  action  est  plus  complète  et  plus 
régulière.  Par  la  voie  hypodermique,  elles  sont  partiellement 
recueillies  par  les  lymphatiques  qui  les  charrient  jusqu'aux  gan- 
glions correspondants,  où  elles  sont  arrêtées,  élaborées,  transfor- 
mées, présentent  alors  une  activité  spéciale  et  aussi  rencontrent 
les  virus  qu'elles  neutralisent.  C'est  peut-être  à  des  phénomènes 
de  cet  ordre  que  Ton  doit  les  résultats  si  remarquables  des  injec- 
tions do  sels  insolubles  de  mercure  dans  les  tissus  sous-cutanés, 
rnjectéos  dans  les  veines,  les  solutions  se  mélangent  directe- 
ment au  sang,  dont  elles  peuvent  changer  presque  instantané- 
ment la  composition  et  agissent  immédiatement  sur  la  tension 
intravasculaire.  Mais  ce  qui  sépare  essentiellement  l'absorption 
par  les  voies  digestives  de  l'absorption  par  toute  autre  voie 
(injections  hypodermique  intraveineuses,  intraséreuses^  vagi- 
nales, etc.),  c'est  (ju'après  la  première,  les  substances  doivent 
traverser  le  foie,  et  ([u'ajirès  la  seconde  elles  n'arrivent  que  tar- 
divement et  très  incomplètement  à  cette  glande.  Or,  depuis 
les  travaux  de  Scfhff,  Hoger,  J.  Teissier,  on  snit  que  le  foie 
modifie  les  p<)isons,  (piil  les  emmagasine,  qu'il  les  atténue  habi- 
tuelloment.  De  là  les  différences  si  considérables  qui  distinguent 
les  effets  du  niêuie  remède  pris  i>ar  des  voies  ditTérentes  (mor- 
phine, chloral,  strychnine),  effets  toujours  moindres  après 
l'ingestion  stomacale  ou  rectale  (ju'ain'ès  tout  autre  mode 
d'administration.  Nous  avons  vu  d'autre  part  les  effets  si  rapides 
et  si  ênergi«iues  «les  inoculations  intracérébrales. 

Lorscpie  le  médicament  est  introduit  par  les  voies  respira- 
toires S4ms  forme  d'inhalation  (éther,  chloroforme),  il  pénètre 
d'emblée  et  sans  modification  dans  le  système  artériel  :  de  lu. 
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son  action  rapide  sur  toute  récononiie  et  en  particulier  sur  le 
système  nerveux,  dont  il  impressionne  immédiatement  les 
centres.  Ces  vainétés  dans  Faction  des  remèdes,  suivant  leur 
voie  d'introduction,  ne  sont  d'ailleurs  jamais  plus  accentuées 
quepoui'  les  corps  volatils  :  prenons  par  exemple  l'étlier.  Ingéré 
par  la  voie  buccale,  il  manifeste  surtout  son  activité  en  impres- 
sionnant la  muqueuse  gastrique  et  en  excitant  quelque  peu  le 
système  nerveux  par  le  mécanisme  du  réflexe.  En  injection 
hypodermique,  il  est  un  puissant  stimulant  du  cn'ur  et  s'éli- 
mine rapidement  par  la  respiration.  En  inhalations,  il  a  «rit 
comme  anesthésique.  Pour  d'autres  substances,  ces  distiurlions 
sont  moins  tranchées  ;  mais  il  est  utile  de  voir  par  un  exemple 
bien  net  combien  elles  peuvent  être  imi)ortantes. 

D'ailleurs,  bien  des  obscurités  régnent  sur  cette  (piestion,  ainsi 
qu'on  le  comprendra  d'après  cette  note  du  professeur  Bouchaud.  u  Si 
l'on  fait  usage  du  chloroforme  (en  injections  sous-cutanées  chez  le 
lapin),  même  à  doses  très  petites,  mais  répétées  plusieurs  jours 
de  suite,  la  mort  peut  survenir  tardive  et  inopinée.  Même 
observation  pour  le  chloral  et  d'autres  substances  niédica men- 
teuses. Si,  au  lieu  d'injecter  le  chloroforme  sous  la  peau,  on  l'in- 
troduit dans  une  veine,  on  produit  de  l'anesthésie,  de  l'albumi- 
nurie avec  hématm'ie,  mais  l'animal  survit  toujours.  Le  mé- 
canisme de  la  mort  dans  le  premier  cas  est  encore  mystérieux, 
mais  en  tout  cas  cet  accident  doit  nous  rendre  prudents  dans 
l'emploi  réitéré  de  certaines  injections  sous-cutanées  et  explique 
en  partie  la  nocuité  inhérente  au  procédé  d'introduction  des 
substances  médicamenteuses  dans  l'économie  par  la  voie  hypo- 
dermique. »  11  est  certain  qu'à  priori  on  n'aurait  pas  pensé  (pie 
ces  substances  pouvaient  être  moins  actives  après  leur  introduc- 
tion directe  dans  le  sang  qu'après  leur  passage  dans  le  tissu 
conjonctif. 

Le  plus  souvent,  dans  la  pratique,  les  différences  relatives  aux 
voies  d'introduction  des  remèdes  se  limitent  à  une  question  de 
rapidité  d'absorption  et  à  une  ([uestion  d'intensité  des  effets 
obtenus.  «  Par  ordre  de  rapidité  décroissante,  les  voies  d'al>sorp- 
tion  se  classent  ainsi  :  muqueuse  trachéo-bronchi(iue,  tissu  con- 
jonctif sous-cutané,  muqueuse  rectale,  muqueuse  des  premières 
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parties  de  l'appareil  digestif  (estomac,  intestin).  »  (Guinard.) 
Ce  même  auteur  admet  que  les  doses  d'un  principe  actif  à 
administrer  par  la  voie  gastro-intestinale  peuvent  être  deux  ou 
trois  fois  plus  fortes  que  celles  qui  conviennent  pour  la  voie 
rectale,  sept  ou  huit  fois  plus  fortes  que  les  doses  hypoder- 
miques; quinze  ou  vingt  fois  plus  considérables  que  celles  qu'on 
peut  introduire  dans  la  trachée.  Ces  chiffres  n'indupient  que  des 
moyennes  et  varient  avec  les  différentes  substances. 

S  3.   —  Action   des  médicaments 

L'action  intime  des  médicaments  sur  les  tissus  et  les  organes 
est  une  action  méccanitjue  ou  physique,  une  action  physiolo- 
gique de  contact,  ou  une  action  chimi<iue. 

Les  laxatifs  huileux  qui  facilitent  le  glissement  des  matières 
intestinales,  les  pulvérisations  d'éther  ou  de  chlorure  de 
méthyle  qui  congèlent  les  tissus  agissent  surtout,  sinon  exclusi- 
vement, par  les  phénomènes  mécanicpics  et  physiques  qu'ils 
déterminent. 

L'ipéca  qui  fait  vomir  sans  être  absorbé,  la  moutarde  qui 
fait  rougir  la  peau  et  provoque  des  réactions  vasculaires  et  ner- 
veuses dans  toute  l'économie  agissent  par  leur  simple  contact 
avec  l'épithélium  des  muqueuses  ou  avec  l'épidermi?. 

I^e  i)lus  grand  nombre  des  effets  médicamenteux  relève  de  la 
chimie  pure.  Ces  effets  sont  quelquefois  manifestes,  grossiers. 
Quand  la  potasse  ou  l'acide  sullurique  ]>rùlent  les  tissus,  ils 
agissent  simplement  en  leur  prenant  les  éléments  dont  ils  ont 
besoin  pour  satisfaire  leurs  alïinités  chimiques.  La  chose  est  pour- 
tant plus  difficile  à  expliquer  qu'on  ne  le  croirait  au  premier 
abord,  au  moins  pour  certains  caustiques,  comme  lacide  arsé- 
nieux  qui  brûle  les  tissus  vivants  et  conserve  intacts  les  tissus 
morts. 

Les  échanges  chimiques  les  plus  intéressants,  comme  les 
plus  obscurs,  sont  ceux  qui  se  passent  entre  les  médicaments 
absorbés  et  les  cellules.  Une  fois  arrivées  dans  le  sang,  dernier 
terme  de  l'absorption,  ces  substances  circident  avec  lui  et  vont 
être  offertes  avec  lui  ii  tous  les  éléments  cellulaires  de  l'organisme 
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comme  l'eau  dont  on  arrose  une  plante  offre  à  ses  racines  tous 
les  sels  dont  elle  est  chargée.  Les  cellules  qui  se  laisseront  péné- 
trer par  ces  substances,  accidentellement,  anormalement  intro- 
duites dans  le  sang,  subiront  une  imprégnation  spéciale  et 
passagère;  leur  protoplasma  aura,  au  moins  pendant  un  certain 
temps,  une  composition  différente  de  sa  composition  naturelle 
et  fonctionnera,  par  suite,  autrement  qu'à  l'état  normal  :  c'est  1j\ 
l'action  médicamenteuse.  Ajoutons  que  le  sang  lui-même  peut 
être  modifié  dans  sa  composition  par  le  médicament  qu'il  trans- 
porte et  qu'il  peut  en  résulter  une  série  d'effets  i)articuliers. 

Ces  actions  médicamenteuses,  considérées  d'une  façon  géné- 
rale et  indépendamment  des  qualités  diverses  du  malade  qui  les 
subit,  sont  en  rapport  :  i^  avec  la  composition  chimique  des 
remèdes;  2®  avec  la  composition  cliimi(iue  des  cellules  ou  des 
groupes  de  cellules  de  l'organisme. 

±^  Action  des  médicaments  suivant  leur  constitution 
chimique.  —  Les  sels  à  acide  organique  et  à  base  fortement 
alcaline  conservent  l'action  prédominante  de  l'acide  (acétate 
d'ammoniaque,  tartrate  de  soude,  etc.).  Les  sels  à  base  métalliiiuc 
(cuivre,  fer,  mercure,  etc.),  ont  une  action  où,  quel  que  soit 
l'acide,  la  plus  grande  part  appartient  au  métal.  Les  alcaloïdes, 
conservent  ti  peu  près  leur  autonomie,  sans  que  cependant  l'acide 
auquel  on  les  associe  habituellement  soit  absohnnent  dénué 
d'influence.  Mais  ce  serait  surtout  la  structure  chimique,  le  grou- 
pement moléculaire  des  éléments  qui  constituent  les  corps  usités 
en  médecine,  qui  aurait  de  l'importance  au  point  de  vue  des 
effets  physiologiques  et  thérapeuticfues  :  c'est  ainsi  que  Ton  trouve 
des  séries  entières  de  composés,  dérivant  d'un  même  radical  et 
avîint  tous  une  action  analogue  :  hypnotique,  ancsthésique,  con- 
vulsi vante  ou  anti thermique,  action  qui  peut-être  s'accentuerait 
à  mesure  que  leur  poids  atomique  augmente.  Ces  notions, 
encore  un  peu  indéterminées,  ont  amené  Guinard  k  établir  ce 
qu'il  a  appelé  le  principe  des  analogues. 

«  Sans  en  faire  une  loi  absolue,  car  en  biologie  il  n'y  a  rien 
d'absolu,  on  peut  admettre  le  principe  suivant  :  un  agent  médica- 
menteux ou  toxique  est  d'autant  plus  actif  et  a  d'autant  plus 
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(rinfluence  comme  modification  de  la  vitalité,  de  la  nutrition  et 
(Ju  fonctionnement  des  éléments  organiques,  que  par  sa  constitu- 
tion et  son  organisation  chimiques  il  a  plus  d'analogie  avec  la 
constitution  et  l'organisation  chimiques  de  ces  éléments.  »  C'est 
en  vertu  de  ce  principe,  (jue  les  alcaloïdes  végétaux,  les  leuco- 
maïnes,  les  plomaïnes,  les  sucs  organiques  de  Brown-Séquard, 
les  sérums  antitoxiques,  les  toxalbumines  doivent  être  consi- 
dérés comme  les  agents  les  plus  actifs  de  la  matière  médicale  en 
thérapeuticiue  ou  en  toxicologie.  Malheureusement  ce  principe 
n'explique  pas  pourqiun  cette  action  s'exerce  tantôt  dans  un  sens 
favorable,  tantôt  dans  un  sens  désastreux. 

*Z^  Actions  électives  des  médicaments.  —  Un  des  points 
les  plus  curieux  d  noter  dans  l'action  intime  des  médicaments, 
c'est  leur  action  élective  sur  certains  appareils,  sur  certains 
groupes  cellulaires.  Tandis  que  l'ergot  de  seigle  fait  contracter 
toutes  les  fibres  musculaires  lisses,  les  anesthésiques  agissent  sur 
les  centros  psychicpies  sensibles  et  moteurs,  la  trinitrine  excite 
les  vaso-dilatateurs  ou  paralyse  les  vaso-constrictem's  et  la  digi- 
tale impressionne  directement  ou  indirectement  la  fibre  car- 
diaque. Celle  élcctivité  des  médicaments  pour  tels  organes,  tels 
appareils,  telles  fonctions  a  frappé  depuis  longtemps  les  obser- 
vateurs, et  il  est  probable  qu'elle  n'est  pas  étrangère  à  la  con- 
ception d'IfAHNEMANX.  En  cffct,  suivaut  la  dose  h  laquelle  il  est 
donné,  le  même  remède  peut  exciter  ou  paralyser  le  même 
organe  (Claude  Hkiinaud).  On  ne  s'étonne  plus  dès  lors  que  le 
mémo  agent  puisse  troubler  le  fonctionnement  d'un  organe, 
(juand  il  est  a<lministré  à  un  sujet  sain  et  lo  régulariser  quand 
il  est  administré  à  un  sujet  malade  :  c'est  une  question  de  doses. 

(juant  à  cette  électivité  elle-même,  elle  appartient  plutôt 
aux  tissus  qu'aux  uiédicaments.  Ceux-ci  circulent  avec  le  sang 
dans  toute  l'économie,  et  les  seuls  tissus  «pii  en  ressentiront 
les  elfets  seront  ceux  à  qui  leur  constitution  chimi(iue  per- 
mettra d'entrer  en  combinaison  avec  les  substances  médicamen- 
teuses. Les  différents  viscères  présentent  à  ce  point  de  vue  une 
inégalité  considérable  :  tandis  que  dans  le  foie,  les  uiédicaments 
rencontrent  une  série  de  sid)stancesqui  les  arrêtent  au  passage, 
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les  atténuent  ou  les  neutralisent,  ils  traversent  inaperçus  une 
série  d'autres  organes,  et  impressionnent  à  peu  près  tous  les  cen- 
tres nerveux  où  chaque  groupe  cellulaire  en  reçoit  presque  une 
influence  différente.  De  là  les  variétés  si  nombreuses  des  médi- 
caments nervins  (an ti thermiques,  convulsivants,  hypnotiques, 
anesthésiques,  vaso-moteurs,  etc.).  De  là,  également  les  diffé- 
rences d'actions  si  considérables  que  présentent  les  remèdes  chez 
rhomme  et  chez  les  animaux.  Le  cerveau  rudimentairc  de  ces 
derniers  est  incapable  de  ressentir  les  effets  que  le  cerveau 
humain  perçoit  au  maximum.  Si  un  ou  deux  centigrammes  de 
morphine  suffisent  à  endormir  un  sujet  non  habitué  à  l'opium, 
un  lapin  de  2  kilogrammes  supporte  sans  mourir  une  première 
injection  de  60  centigrammes;  gardant  la  proportion  du  poids, 
cette  injection  équivaudrait  à  la  dose  monstrueuse  de  iOB'-jbO. 
Le  jour  où  l'histochimie  des  centres  nerveux  sera  connue,  ce 
paradoxe  et  bien  d'autres  seront  expliqués. 

3^  L'action  physiologique  des  médicaments  explique- 
telle  leur  action  thérapeutique?  —  Actuellement  les  incon- 
nus existent  à  foison  dans  le  terrain  mal  défriché  de  l'action 
intime  des  médicaments.  On  a  pourtant  depuis  bien  longtemps 
tenté  de  répondre  à  cette  question  :  L'action  physiologique  des 
médicaments  peut-elle  expliquer  et  faire  prévoir  leur  action  thé- 
rapeutique *?  Quelle  qu'elle  soit,  la  réponse  est  prématurée,  pour 
ce  double  motif  que  l'action  physiologique  intime  des  médica- 
ments est  mal  connue  et  que  l'on  a  longtemps  ignoré  d'une 
façon  absolue  la  nature  intime  des  maladies.  Gela  n'a  pas 
empêché  les  doctrinaires  de  trancher  la  question,  suivant  le 
sens  même  de  leurs  théories.  En  réalité,  jusqu'à  plus  ample 
informé,  il  semble  qu'on  ne  doive  pas  conclm*e  des  expériences 
physiologiques,  même  les  mieux  conduites,  à  la  valeur  thérapeu- 
tique d'un  remède.  Il  est  sans  doute  de  la  plus  haute  importance 
de  savoir  quelle  est  l'électivité  d'une  substance,  si  elle  impres- 
sionne plus  spécialement  le  cœui*,  le  cerveau  ou  le  rein  et  en 
quoi  elle  modifle  le  fonctionnement  normal  de  tel  ou  tel  vis- 
cère. Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  maladie  présente  les 
organes  aux  remèdes  avec  des  éléments  nouveaux  que  ne  pré- 
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voyait  pas  la  physiologie  :  ces  éléments,  ce  sera,  suivant  les  cas, 
une  modification  dans  l'état  chimique  des  organes  ou  des  sécré- 
tions, une  altération  du  sang  par  le  défaut  de  sécrétion  d'une 
glande  vasculaire  ou  par  des  produits  bactériens,  une  intoxica- 
tion des  tissus  par  la  rétention  des  déchets  de  la  nutrition.  Or, 
qui  peut  prévoir  comment  ces  dispositions  nouvelles  vont  modi- 
fier les  affinités  électives  des  organes  pour  tels  ou  tels  remèdes. 
Elles  peuvent  rester  les  mômes,  elles  peuvent  être  difl'érentes. 
Enfin  l'action  du  remède  sur  l'agent  pathogène  vivant  est  impos- 
sible à  préjuger.  On  ne  devine  pas  les  effets  de  l'eau  sur  un 
incendie  en  arrosant  une  pièce  de  bois  qui  ne  brûle  pas;  on  ne 
devine  pas  davantage  l'action  du  mercure  ou  de  la  quinine  ou 
du  sérum  antidiphtérique  en  en  prescrivant  l'usage  à  des  sujets 
qui  n'ont  ni  syphilis,  ni  fièvre  intermittente,  ni  diphtérie.  Il  est, 
et  il  sera  toujours  utile  et  indispensable  de  connaître  les  effets 
physiologiques  des  remèdes,  parce  que,  même  dans  la  physio- 
logie patholopjiciue,  on  retrouve  une  partie  de  ces  effets;  mais  ils 
diffèrent  toujours  à  l'état  de  maladie  de  ce  qu'ils  étaient  à  l'état 
de  santé,  ils  y  sont  ou  atténués  ou  exagérés  ou  pervertis,  et  l'in- 
troduction dans  le  problème  de  cet  élément  nouveau,  qui  est  la 
maladie  elle-même,  ne  permet  pas  de  conchu'c  logi(iuement  des 
uns  aux  autres. 

En  somme,  le  jugement  sans  appel  de  la  valeur  des  ressources 
thérapeutiques  appartient  à  la  clinique.  «  La  physiologie  rend 
des  services,  la  clinique  seule  rend  des  arrêts.  »  Cette  formule 
un  i)eu  prétentieuse  résume  assez  bien  l'état  de  la  question.  Quels 
sont  ces  arrêts  ?  Le  premier,  c'est  que  peu,  fort  peu  de  remèdes 
agissent  directement  contre  les  maladies  ou  contre  leurs  causes. 
Le  second,  c'est  (jue  la  plupart  agissent  en  stimulant  les  fonc- 
tions, en  modifiant  les  organes,  en  mettant  en  valeur  les 
défenses  de  l'organisme. 

Les  médicaments  de  la  première  catégorie  sont  rares  :  le 
mercure  dans  la  syphilis,  la  quinine  dans  la  fièvre  paludéenne 
en  sont  restés  longtemps  les  seuls  exemples;  plus  récemment  on 
a  pu  y  joindre  le  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  ;  plus  nouvellement  encore,  le  sérum  antidiphté- 
rique est  venu   brillamment  augmenter  cette   série   et   faire 


RAPPORTS    GENERAUX    DES    MEDICAMENTS  45 

espérer  que  d'autres  viendi'aient  à  sa  suite.  Les  maladies  de 
la  nutrition,  les  maladies  d'auto-intoxication  échappent  à  ce 
genre  de  remèdes,  mais  il  n*est  pas  interdit  d'espérer  et  de 
rechercher  pour  chaque  infection  un  remède  spécifique.  Il  faut 
en  effet  très  peu  de  chose  pour  empêcher  la  végétation  d'un 
parasite.  Dans  le  liquide  dont  il  a  si  patienmient  et  avec  tant 
de  précision  trouvé  la  formule,  Raulin  fait  fructifier  ïaspergilliis 
niger.  Or,  si  on  ajoute  à  ce  liquide  ^^^  de  nitrate  d'agent,  la 
végétation  cesse;  si  le  liquide  est  contenu  dans  un  vase  d'ar- 
gent, il  en  serait  encore  de  même.  Peut-être  existe-t-il,  pour 
nous  aussi,  des  substances  qui,  introduites  dans  notre  orga- 
nisme, même  à  très  faibles  doses,  y  arrêteraient  la  pullulation 
des  parasites. 

Quant  aux  médicaments  de  la  seconde  catégorie,  ce  sont  eux 
qui  comprennent  presque  toute  la  matière  médicale.  Sudori- 
fiques,  diurétiques,  eupeptiques,  hypnotiques,  anesthosiques, 
antithermiques,  toniques,  antispasmodiques,  il  serait  facile  d'en 
prolonger  la  nomenclature.  Leur  prescription  est  toujours  plus 
délicate  que  celle  des  agents  précédents  ;  elle  sui)pose  ({ue  le 
médecin  a  reconnu  exactement  non  seulement  le  diagnostic  de 
la  maladie,  mais  les  motifs  pour  lesquels  cette  maladie  ne  gué- 
rit pas,  les  fonctions  dont  la  perversion  ou  rairaiblissenient  Tcm- 
pêchent  de  bien  évoluer.  Les  médicaments  administrés  dans  ces 
conditions  s'adressent  non  pas  à  la  maladie,  mais  à  l'organisme 
dont  ils  sont  destinés  à  fortifier  les  points  faibles  ou  qu'ils 
débarrassent  des  toxines  qui  rencombrent  ;  c'est  dans  leur 
maniement  plus  que  dans  tout  autre  cas  que  la  tbérapcutiiiue, 
suivant  la  définition  du  professeur  Hayem  devient  réellement 
l'art  de  répondre  aux  indications. 

4"^  Introduction  des  remèdes  nouveaux  dans  la  théra- 
peutique. —  Ce  simple  exposé  laisse  entrevoir  que,  malgré 
ses  richesses  apparentes,  la  matière  médicale  n'a  que  des  res- 
sources limitées,  insuffisantes,  incapables  trop  souvent  de  satis- 
faire aux  besoins  qui  la  sollicitent.  Aussi  chaque  jour  voit-il 
proposer  de  nouveaux  remèdes.  Leur  introduction  dans  la  thé- 
rapeutique est  toujours  un  fait  grave  et  qui  ne  peut  s'accomplir 
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qu'avec  les  plus  grandes  précautions.  La  publicité  qui  accueille 
les  moindres  innovations  est  telle  aujourd'hui  que  tout  nouveau 
remède  est  immédiatement  connu  de  tous  les  praticiens,  de 
tous  les  pharmaciens,  voire  même  de  tout  le  public  et  que 
son  usage  se  généralise  avec  une  rapidité  excessive.  On  conçoit 
les  dangers  qui  résulteraient  d'un  pareil  état  de  choses  si  ce 
nouveau  remède  ne  réalisait  pas  les  conditions  les  plus  par- 
faites d'innocuité  et  de  valeur  thérapeutique.  M.  Bouchard  a 
étudié  avec  ampleur  la  méthode  suivant  laquelle  ces  conditions 
doivent  être  étudiées,  comment  il  faut  établir  l'équivalent 
toxique,  puis  l'équivalent  thérapeutique  de  la  substance  à  expé- 
rimenter. Sans  entrer  dans  des  détails  que  ne  comporte  pas  le 
cadre  de  ce  Précis,  disons  seulement  qu'elle  doit  être  essayée 
chez  l'animal  sain,  puis  chez  l'animal  malade,  en  troisième 
lieu  chez  l'homme  sain  mais  à  doses  proportionnellement  beau- 
coup i)lus  faibles,  enfin  et  toujours  très  timidement  chez 
riiomme  malade.  A  ce  prix  seulement  on  fera  de  véritables  con- 
quêtes, et  on  ne  s'exposera  pas,  comme  cela  arrive  si  souvent 
pour  (les  drogues  -qui  nous  viennent  de  l'étranger,  à  s'enthou- 
siasmer pour  des  remèdes  qui,  l'année  suivante,  sont  oubliés,  ou  à 
manier  sans  discernement  des  médicaments  dangereux,  dont 
on  exagère  les  doses  et  dont  trop  de  malades  ont  payé  l'expé- 
rience au  lieu  de  bénéficier  de  celles  qu'on  aurait  du  faire  sur 
les  animaux. 

Ces  notions,  les  anciens  médecius  les  connaissaient  cer- 
tainement mieux  cpie  nous.  Moins  instruits  en  anatomie  patho- 
logique, peu  éclairés  sur  l'examen  physique  des  organes,  tout 
à  fait  ignorants  des  influences  étiologi(iues  et  pathogéniques, 
ils  avaient  sur  la  niarohe  et  l'évolution  des  maladies  des  notions 
plus  complètes  et  plus  précises  que  nous.  Ils  savaient  décompo- 
s(»r  une  maladie  en  ses  dlêmcnts  inorbides  :  la  congestion,  Tin- 
flammation,  la  fièvre,  la  douleur,  l'aclynamie,  etc.,  et  contre 
chaciui  de  ces  éléments,  ils  avaient  organisé  des  ensembles  de 
ressources  thérapeuti(iues,  (pii  constituaient  les  médications  : 
nuMlication  antiphlogisliciue,  contrefluxionnaire,  tonique,  etc. 
Tiràce  à  ces  distinctions  cliui<iues,  ils  faisaient  de  bonne  thé- 
rai)ejili(pie,  et  ils  le  faisaient  grAce  à  ces  médicaments  à  action 
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physiologique  dont  les  effets  généraux  viennent  d'être  signalés. 
Ces  cadres  sont  aujourd'hui  brisés,  et  malgré  les  légitimes  ten- 
tatives de  M.  Grasset  S  ils  ne  semblent  pas  prêts  à  être  recons- 
titués . 

§  4.  —  Variations  de  l'action  des  médicaments 

Les  circonstances  qui  font  varier  les  effets  des  remèdes  sont 
très  nombreuses;  il  est  impossible  de  les  énumérer  toutes  ; 
mais  le  bref  exposé  qui  va  suivre  suffira  à  faire  comprendre 
combien  est  délicate  dans  chaque  cas  la  prévision  des  résultats 
que  l'on  peut  espérer  d'une  prescription,  même  bien  faite.  Ces 
circonstances  se  rapportent  naturellement  soit  au  remède  lui- 
même,  soit  au  sujet  qui  le  prend. 

±^  Variations  en  rapport  avec  le  médicament.  —  a.  Qua- 
lité. —  La  qualité  du  remède  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance. Il  est  superflu  d'insister  sur  ce  point  et  de  rappeler  com- 
bien la  sophistication  si  fréquente  des  médicaments  peut 
entraîner  des  mécomptes  et  des  erreurs  dans  la  pratique  médi- 
cale. En  dehors  de  ce  point  de  vue  tout  à  fait  baaal,  il  faut 
rappeler  combien  est  difficile  la  préparation  des  médicaments 
d'origine  végétale  ou  animale  et  quelles  différences  d'effets 
peuvent  en  résulter.  Le  degré  de  maturité  des  plantes,  la  sai- 
son, la  température,  la  conservation  plus  ou  moins  aseptique 
des  produits  ont,  à  divers  degrés,  des  influences  que  les  vieux 
thérapeutes  connaissaient  peut-être  mieux  que  nous  et  qji'ils 
avaient  même  exagérées.  Il  en  est  de  même  du  pays  où  la 
récolte  a  été  faite.  Quand  il  s'agit  de  produits  animaux 
(sérums,  sucs  organiques),  le  problème  de  la  préparation  et  de 
la  conservation  est  plus  délicat  encore  :  l'âge,  le  sexe,  la 
vigueur  de  l'animal  qui  les  fournit;  son  pays  d'origine,  son 
régime  donnent  au  médicament  qu'on  retire  de  lui  des  qualités 
éminemment  variables. 


*  Grasset.  La  médication  antiphlogistigue  et  antifluxionnaire,  in 
Leçons  de  clinique  médicale,  1898. 
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Il  y  a  quelques  années,  le  désir  de  se  soustraire  à  ces  causes 
d'incertitude  dans  l'action  des  médicaments  avait  entraîné  les 
médecins  à  rechercher  surtout  les  alcaloïdes,  dont  la  composi- 
tion hien  définie  semhle  mettre  aux  mains  des  praticiens  une 
véritable  arme  de  précision.  Cette  tendance  a  trouvé  son 
expression  la  plus  complète  dans  la  doctrine  dosimétrique  de 
Bl'rggraeve.  Mais  il  faut  avouer  que  les  alcaloïdes  que  l'on  trouve 
dans  le  commerce  ne  sont  pas  toujours  chimiquement  purs, 
que  l'on  rencontre  jusqu'en  eux  des  variations  de  constitution 
qui  exposent  aussi  et  plus  qu'avec  les  extraits  ou  autres  prépara- 
tions pharmaceutiques  à  des  variations  d'effets  physiologiques. 
D'un  autre  côté,  les  travaux  opotliérapiques  et  sérothérapiques 
en  rappelant  l'attention  sur  les  effets  tout  spéciaux  de  la 
matière  vivante  en  physiologie  et  en  médecine  sont  cause  que 
l'on  se  désintéresse  quelque  peu  de  la  médication  par  les  alca- 
loïdes. Certaines  sul)stances  hien  définies  restent  des  con- 
quêtes définitives  de  la  thérai)euti(pie  (cocaïne,  morphine,  qui- 
nine, îilroi)ine)  ;  ujais  les  sérums  et  les  sucs  organiques,  et 
même  un  grand  noujhre  de  végétaux  n'ont  pas  encore  laissé 
découvrir  leurs  principes  actil's.  Même  pour  ceux  que  l'on  a 
isolés,  il  faut  savoir  qu'entre  l'action  de  l'alcaloïde  et  celle 
de  la  plante  qui  le  donne,  il  y  a  souvent  des  différences  consi- 
dérables, ([ue  l'alcaloïde  ne  représente  qu'une  partie  des  prin- 
cipes (le  la  plante,  que  dans  bien  des  cas  le  médecin  préfère 
encore  recourir  à  celle-ci  (pi'à  celui-là  et  (jue  longtemps  encore 
on  ue  sera  i)as  à  l'abri  des  causes  de  variations  que  nous  venons 
de  viser. 

h.  Duse.  —  La  question  des  doses  mérite  ensuite  d'être  étu- 
diée. Ce  serait  nue  profonde  erreur  de  croire  qu'entre  l'inten- 
sité dei>  eirets  et  la  quantité  donnée  des  nuMlicaments,  il  y  a  un 
rapport  rcgulièrement  mathématique.  Les  grandes  doses  amè- 
nent souvent  des  résultats  inverses  de  ceux  des  petites  (Lépine); 
c'est  un  fait  bien  connu  que  le  «'alojnel  à  dose  minime  est 
absorbé  et  produit  la  salivation,  qu'à  dose  forte  il  agit  comme 
pju'gatîr;  (jue  les  accidents  d'iodisme  se  produisent  plus  facile- 
ment avec  de  petites  ([u'avec.  de  fortes  (luantités  d'iodures  ; 
que  le  tartre  stibié  donné  avec  persévérance  et  à  grosses  doses 


RAPPORTS    GÉNÉRAUX    DES    MÉDICAMENTS  49 

cesse  de  faire  vomir,  etc.  L'analyse  physiologique  démêle  quel- 
(luefois  la  raison  intime  de  ces  apparentes  anomalies  ;  souvent 
elle  est  impuissante  à  les  interpréter.  Le  fractionnement  de  la 
dose,  l'administration  successive  du  remède  divisé  permettent 
de  ne  jamais  dépasser  le  but,  de  ne  pas  donner  au  sujet  une 
dose  que  ses  conditions  spéciales  ne  lui  auraient  peut-être  pas 
permis  de  tolérer;  mais  elles  laissent  aussi  à  l'organisme  h' 
temps  de  s'habituer  à  cette  substance  et  emi)ôchent  parfois  d'ob- 
tenir les  effets  intenses  qu'on  aurait  eus,  grâce  à  une  dose  mas- 
sive donnée  d'emblée.  Ces  faits  seront  repris  î\  ])ropos  de  lac- 
coutumance. 

c.  Incompatibilité,  antagonisme,  antidotisme.  —  C'est  une  pra- 
tique très  fréquente  d'associer  ensemble  plusieurs  uïédicaments 
pour  obtenir  de  chacun  d'eux  un  effet  dilférent,  mais  utile  (séda- 
tion  de  la  douleur  et  de  la  fièvre,  diurèse  et  purgation,  etc.), 
ou  pour  corriger  par  l'un  le  goût  désagréable  de  l'autre 
(potions,  conserves,  etc.).  Mais  il  laut  prendre  garde,  dans  ces 
associations,  ii  éviter  ce  qu'on  a  appelé  ï incompatibilité  et  Vanta- 
yonisme,  l'une  étant  roi)position  des  remèdes  entre  eux  au  point 
de  vue  chimique,  l'autre  au  point  de  vue  thérapeutique.  L'in- 
compatibilité de  diverses  substances  entre  elles  doit  être  con- 
nue; sinon,  lorsqu'un  médecin  les  associe  dans  une  même  for- 
mule, la  préparation  qui  résultera  de  leur  mélange  poiuTa  ne 
plus  les  contenir,  mais  en  revanche  en  renfermer  de  nouvelles, 
sur  lesquelles  il  ne  comptait  pas.  On  ne  doit  pas,  par  exemple, 
mettre  dans  une  même  potion  du  pcrchlorure  de  fer  et  du  tan- 
nin ou  des  salicylates,  l'association  de  ces  corps,  amenant  la 
précipitation  d'un  sel  de  fer  qui  a  le  goût  et  l'aspect  de  l'encre. 
On  doit  aussi  se  méfier  des  mélanges  pulvérulents  où  l'on  l'intro- 
duirait du  chlorate  de  potasse,  celui-ci  pouvant  les  constituer 
eu  mélanges  explosibles.  L'incompatibilité  des  remèdes  est  un 
accident  grossier  et  facile  ù.  déceler,  lorsque  les  remèdes  oppo- 
sés sont  associés  dans  la  même  préparation;  mais  elle  peut 
entraîner  des  résultats  plus  graves,  lorsque  les  remèdes  sont 
pris  successivement  et  que  leur  opposition  chimique  se  mani- 
feste seulement  quand  ils  se  rencontrent  dans  l'organisme  (amyg- 
daline  et  émulsJAie,  calomel  et  iodurcs,  etc.).  L'apparition  d'acci- 
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dents,  peut-être  graves,  souvent  douloureux,  toujours  fâcheux  est 
alors  une  surprise  pour  le  médecin  ignorant  de  ces  difficultés 
chimiques  de  l'art  de  formuler. 

L'antagonisme  est  quelque  chose  de  plus  délicat  :  c'est  l'oppo- 
sition des  effets.  On  ne  doit  pas  donner  simultanément  un  pur- 
gatif et  un  astringent,  un  vaso-constricteur  et  un  vaso-dilata- 
teur, un  diurétique  et  un  remède  capable  de  ralentir  la  sécrétion 
urinaire.  Ces  associations  médicamenteuses  n'auraient  d'autre 
résultat  que  de  troubler  plus  ou  moins  profondément  l'organisme 
et  en  particulier  l'appareil  sur  lequel  se  feraient  sentir  les  deux 
infljiences  inverses.  Mais  en  pareille  matière,  les  nuances  sontin- 
iinies,  et  dans  maintes  circonstances,  non  seulement  on  ne 
redoute  pas,  mais  on  recherche  même  ces  antagonismes.  Les 
agents  thérapeutiques  ont  des  effets  complexes;  à  côté  des 
actions  utiles  que  l'on  veut  réaliser,  ils  en  ont  toujours  d'autres 
indifférentes  ou  fâcheuses,  auxquelles  on  se  résigne  quand  on 
croit  nécessaire  d'avoir  les  premières.  Or  on  peut  user  en  même 
temps  de  divers  agents  qui,  en  concourant  au  but  principal,  seront 
antagonistes  au  point  de  vue  des  effets  secondaires.  Ainsi,  on 
associera  l'opium  et  la  belladone,  qui  sont  tous  deux  sédatifs  de 
la  douleur,  mais  ont  des  effets  inverses  sur  les  fonctions  diges- 
tives  et  cutanées;  chez  des  sujets  déprimés  dont  le  cœur  est 
défaillant,  on  pourra  donner  en  même  temps  de  la  digitale  qui 
ralenti  le  C(Pur,  de  l'acétate  d'ammoniaque  qui  l'accélère,  dans 
le  but  de  stimuler  et  de  renforcer  l'organe  central  de  la  circu- 
lation, sans  modifier  sensiblement  le  nombre  de  ses  battements; 
des  exemples  analogues  abondent  dans  la  pratique  et  seraient 
faciles  à  citer.  Si  donc,  l'incompatibilité  est  une  raison  absolue 
de  ne  pas  associer  certains  remèdes,  il  n'en  est  pas  toujours  de 
même  de  l'antagonisme,  l'opposition  physiologique  de  deux 
agents  n'étant  jamais  complète  et  pouvant  laisser  subsister, 
pouvant  même  multiplier  certains  effets  communs,  qui  sont  pré- 
cisément ceux  (pie  l'on  doit  parfois  désirer. 

Lors((ue  l'organisme  est  sous  l'inlluence  d'un  poison,  on  peut 
(luebiuefois  prévenir  les  effets  toxicpies,  en  donnant  des  médi- 
caments qui  neutralisent  chimiquement  le  poison  ou  en  com- 
battent l'action  phvsiologiquCe  Ces  médicaments  sont  les  anti- 
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dotes  du  poison,  ce  sont  des  contrepoisons  ;  suivant  la  remarque 
de  Manquât,  ils  utilisent  à  la  fois  les  propriétés  de  l'incompati- 
bilité  et  celles  de  l'antagonisme.  L'antidotisme  est  superficiel, 
quand  la  neutralisation  du  poison  a  lieu  dans  les  voies  digestives 
elles-mêmes,  avant  l'absorption  :  le  permanganate  de  potasse, 
grî\ce  à  son  pouvoir  oxydant,  est  un  antidote  général  des  pro- 
duits organiques.  L'antidotisme  est  profond,  quand  la  neutrali- 
sation se  fait  dans  le  milieu  intérieur,  dans  l'intimité  même  des 
organes  :  la  sérothérapie  spécifique  des  maladies  infectieuses  en 
est  le  plus  bel  exemple. 

2^  Variations  en  rapport  avec  Tétat  du  sujet.  —  Les 

différentes  conditions  physiologiques  et  pathologiques  des  sujets 
soumis  à  l'usage  des  médicaments  ont  à  leur  tour  une  influence 
des  plus  considérables. 

a.  Age.  —  En  première  ligne,  il  faut  citer  l'âge.  Les  enfants 
ne  réagissent  pas  comme  les  adidtcs  ;  ils  sont  plus  vite  impres- 
sionnés par  les  remèdes,  mais  les  éliminent  aussi  avec  une  rapi- 
dité, qui  leur  permet  d'en  supporter  d'assez  fortes  doses.  11  faut 
être  très  ménager  chez  eux  des  hypnotiques  et  des  anesthésiqucs, 
qui  agissent  à  des  doses  très  légères  ;  les  antithermiques  sont 
au  contraire  supportés  en  quantités  plus  fortes.  Il  serait  témé- 
raire de  trop  généraliser,  mais  on  peut  tenir  pour  habituelle- 
ment vraies,  les  données  du  tableau  de  Gaubus.  En  prenant 
pour  unité  la  dose  entière,  par  jour,  d'un  adulte,  on  peut  donner: 

Jusqu'à  un  an 1/20  à  1/16 

D'un  an  à  deux  an» l/lo  à  1/12 

Do  deux  à  trois  ans 1/8 

De  trois  à  quatre  ans 1/6 

De  quatre  à  sept  ans 1/i 

De  sept  à  (luatorze  ans 4/3 

De  quatorze  à  vingt  ans 1,2 

De  vingt  à  soixante  ans, 1 

Après  soixante  ans,  l'état  sénilc  du  rein  et  des  autres  émonc- 
toires  oblige  à  baisser  progressivement  les  doses  ;  il  faut  d'ail- 
leurs tenir  plus  de  compte  de  cet  état  que  du  nombre  même  des 
années. 


;i2  GENERALITES 

1).  Poids  du  corps.  —  Le  poids  total  du  corps  a  aussi  son 
importance.  Les  travaux  de  M.  Bouchard  sur  la  notion  des 
équivalents  toxiques  ont  mis  en  relief  la  valeur  de  ce  facteur  ; 
et  sans  qu'il  soit  en  pratique  nécessaire  de  peser  ses  malades,  ou 
se  trouvera  bien,  dans  maintes  circonstances,  de  graduer  ses 
doses  sur  leur  masse  corporelle. 

c.  Se.re.  —  Les  femmes  reçoivent  en  général  des  doses  plus 
faibles  que  les  hommes,  quel  que  soit  le  remède  prescrit.  Pom» 
certaines  substances,  hommes  et  femmes  présentent  des  réac- 
tions différentes.  MM.  Ferrk  et  Bkstion  de  Gamboulas  ont 
exposé  au  dernier  congrès  de  Montpellier,  les  différences  énormes 
(pie  présentent  les  effets  du  suc  ovarien  chez  les  femelles  et  les 
niAles  de  certaines  esi)èces.  Chez  les  femmes,  la  menstruation, 
la  grossesse  et  la  lactation  sont  autant  d'états  qui  entraînent 
des  modifications  notables  dans  l'action  des  remèdes  et  consti- 
tuent des  indications  ou  des  contre-indications  aussi  importantes 
(jue  la  maladie  elle-même. 

(L  Mcnsiniatimi.  —  l'n  assez  grand  nombre  de  substances  ne 
pout  étrei)rescrit  au  cours  des  éj)0(iues  menstruelles,  sans  qu'on 
s'expose  à  voir  l'hémorragie  physiologique  s'arrêter  (ergotine, 
ratanhia,  etc.)  ou  augmenter  (sulfate  de  quinine,  etc.).  Delà,  des 
difficultés  dans  le  traitement  des  hémorragies,  des  congestions, 
des  fièvres  ijui  surviennent  à  ce  moment.  Sojivent,  il  est  sage 
d*interromi)re  la  médication  ;  si,  au  contraire,  les  incidents 
Iiathol()gi([iies  sont  trop  iuqjortants,  on  les  attaque  énergique- 
nienl,  sans  se  préoccuper  des  consé<iuences  de  cette  thérapeu- 
li(|ue  siu*  la  fonction  utérine.  Il  est  ])ar  contre  un  grand  nombre 
de  substances  (|U(^  l'on  peut  impunément  administrer  pendant 
ces  périodes  (toni([iies,  amers,  narcotiques,  etc.),  et  les  scrupules 
des  femmes  sont  à  cet  égard  très  exagérés.  Néanmoins,  dans  les 
médications  i)rolongées,  par  exemple  par  les  iodures,  les  phos- 
phates, le  fer,  etc.,  il  est  bon  de  faire  chaque  mois  des  interrup- 
tions, et  l'hémorragie  cataméniale  est  une  exceUente  occasion 
de  bien  établir  la  régularité  jjériodique  de  ces  interruptions. 

e.  (ii'osscssc.  —  Plus  encore  (juc  la  menstruation,  la  grossesse 
est  une  éjireuve  difficile  pour  les  prescriptions  thérapeutiques. 
L'intolérance  de  l'estomac,  la  moindre  perméabilité  du  filtre 
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rénal,  la  tendance  du  cœur  à  l'hypertrophie,  sont  autant  de  dif 
ficultés,  dont  les  unes  ahoutissent  à  rendre  le  médicament  inu- 
tile, les  autres  à  le  rendre  plus  dangereux,  en  amenant  sa 
rétention  dans  l'organisme.  Certains  remèdes  dont  l'action  abor- 
tive  est  bien  connue  doivent  être  évités  :  d'autres,  inoffensifs  en 
apparence,  comme  les  antithermiques  analgésiques,  les  purgatifs, 
me  semblent  cependant  redoutables  à  ce  point  de  vue.  Enfin,  on 
ne  doit  pas  oublier  que  le  placenta  laisse  passer  dans  le  sang 
fœtal  la  plupart  des  produits  solubles  *,  et  que  la  crainte  de 
nuire  à  Tenfant  doit  hanter  le  praticien.  Pour  toutes  ces  raisons, 
je  suis  d'avis  que,  pendant  la  grossesse,  les  médications  doivent 
toujours  être  timides. 

f.  Lactation.  —  Des  difficultés  du  même  genre  se  rencontrent 
quand  une  nourrice  est  malade,  car  certains  remèdes  peuvent 
troubler  la  lactation  ;  certains  autres,  en  s'éliminant  avec  le 
lait,  peuvent  agir  sur  la  santé  de  l'enfant,  souvent  même,  les 
deux  ordres  de  faits  se  produisent  à  la  fois.  L'opium,  la  bella- 
done et  les  substances  de  même  catégorie  sont  évidemment  à 
éviter  ;  le  salicylate  de  soude  (Uémy)  et  l'antipyrine  (FiErx), 
pourraient,  au  contraire,  être  donnés  sans  inconvénient.  En  aucun 
cas,  et  à  défaut  de  documents  probants,  on  ne  doit  se  départir 
d'une  très  grande  circonspection  ;  la  sécrétion  lactée  est  d'une 
sensibilité  parfois  excessive  ;  une  purgation  intempestive  peut  la 
troubler  d'une  façon  irrémédiable.  Par  contre,  le  lait  est  un 
excellent  véhicule  pour  faire  absorber  à  l'enfant  des  médica- 
ments qu'il  élimine  ;  le  mercure,  les  iodures,  peuvent  lui  être 
administrés  ainsi  sans  troubler  ses  fonctions  digcstives,  et 
MossÉ^,  en  donnant  à  une  nourrice  des  préparations  thyroï- 
diennes, a  pu  guérir  l'enfant  d'un  myx(i.*dème  au  début. 

g.  Etats  pathologiques.  —  Les  causes  les  plus  actives  dans 
les  variations  des  effets  des  médicaments  sont  les  divers  états 
pathologiques  du  sujet.  Les  voies  d'absorption,  lorsqu'elles  sont 
enflammées  ou  lésées  d'une  façon  quelconque,  laissent  pénétrer 
les  substances  soit  trop  rapidement,  soit  trop  lentement,  ce  qui 

*  Plottier,  Thèse  de  Genève,  1897. 

*  Mossi:,  Elal  actuel  de  Vopothérapie,  Congrès  de  ^lontpellior,  1808. 
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entraîne  des  effets  imprévus  :  le  tube  digestif,  dans  certaines 
entérites,  peut  expulser  intactes  des  capsules  et  des  pilules 
qu'en  l'état  sain  il  eût  fait  ouvrir,  dissociées  et  absorbées.  La 
peau  malade  aborbe  plus  ou  moins  que  dans  les  conditions  nor- 
males. 11  suffit  de  signaler  ces  particularités  pour  en  saisir  toute 
l'importance. 

L'inlluence  de  l'état  des  émonctoires  sera  étudiée  plus  loin 
(voy.  Elimination  des  médicaments). 

Mais  c'est  la  maladie  même  qui  fait  le  plus  varier  l'action  des 
remèdes  donnés  contre  elle.  La  digitale  n'est  diurétique  que 
lorsque  la  sécrétion  urinaire  est  tombée  au-dessous  de  son  taux 
normal  ;  les  antithermiques  ne  font  baisser  manifestement  la 
température  que  lorsque  celle-ci  est  au-dessus  du  chiffre  nor- 
mal ;  la  morphine  peut  être  donnée  à  doses  plus  fortes  aux  per- 
sonnes qui  souffrent  qu'à  celles  qui  ne  souffrent  pas,  comme  si 
la  douleur  même  était  pour  elle  une  sorte  d'antidote  ;  la 
cocaïne  ancsthésic  les  muqueuses  saines  et  n'anesthésie  pas  les 
muqueuses  enflammées.  Il  serait  facile  de  multiplier  de  pareils 
exemples,  bien  propres  ii  nous  démontrer  que  le  médicament 
trouve  dans  la  maladie  même  son  réactif  le  plus  délicat  et  le 
plus  sur.  Les  cellules  modifiées  par  la  maladie,  dans  leur  cons- 
titution chimifiue,  rencontrent  peut-être  dans  cet  état  nouveau 
des  affinités  électives  nouvelles  ou  plus  puissantes  pour  les 
médicaments. 

h.  Les  éruptions  médicamenteuses,  ridiosyncrasie.  —  Après 
l'ingestion  ou  l'application  externe  d'un  remède,  il  arrive  quel- 
quefois, trop  souvent  même,  qu'une  série  d'incidents  survien- 
nent, tout  à  fait  étrangers,  en  apparence,  à  l'action  de  la  subs- 
tance employée.  Tel  malade  éprouvera  un  accès  de  gastralgie, 
tel  autre,  des  phénomènes  d'entérite,  un  troisième,  aura  de  l'an- 
goisse précordiale,  pour  avoir  pris,  soit  de  l'antipyrine,  soit  un 
iodure  alcalin,  soit  une  substance  médicamenteuse  quelconque. 
Les  accidents  douloureux,  spasmodi(iues  ou  sécrétoires,  succé- 
dant à  des  intiu'ventions  thérapeutiques  habituellement  ano- 
dines, sont  souvent  signalés,  mais  n'ont  été  l'objet  d'aucune 
description  d'ensemble.  11  n'en  est  pas  de  même  des  dermatoses, 
des  énqHions  médicamenteuses,  dont  la  fréquence,  l'intensité 
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et  l'importance  ont  depuis  longtemps  forcé  Tattentioii  dos 
médecins. 

Ces  éruptions  peuvent  offrir  toutes  les  variétés  que  l'on  étu- 
die dans  les  dermatoses  de  cause  interne  bu  de  cause  externe. 
On  rencontre,  par  exemple,  des  érythèmefi  simulant  la  scarla- 
tine, et  ne  différant  de  cette  fièvre  éruptive  que  par  leur  longue 
durée,  la  modération  de  la  fièvre  et  leurs  récidives  incessantes 
chez  le  sujet  qui  ne  renonce  pas  k  l'usage  du  remède  provoca- 
teur ;  des  roséoles  que  leur  prédominance  aux  extrémités  per- 
met seule  de  différencier  objectivement,  soit  de  la  rougeole, 
soit  des  roséoles  infectieuses  ;  des  associations  hybrides  d'élé- 
ments scarlatiniformes  et  morbiliformes  ;  des  urticaires,  dos 
purpuras,  tout  à  fait  analogues  aux  mémos  éruptions  nées  d'une 
autre  origine  ;  des  bulles  pemphirjoïdes,  disséminées  sur  tout  le 
corps  ou  localisées  î\  la  face  ;  des  tubercules  et  dos  pustules 
d'acné,  analogues  et  souvent  associées  ù.  l'acné  dos  jeunes  gons' 
associées  aussi  à  du  catarrhe  des  mucjueuses  nasales  oculaire 
et  pharyngienne  ;  enfin  des  hijperkératoses,  des  taches  pigmen. 
t  air  es. 

On  a  longtemps  supposé  que  certaines  formes  dermatologiques 
appartenaient  à  l'action  anormale  de  certains  remèdes  déter- 
minés et(iuun  clinicien  avisé  pouvait,  à  l'inspection  d'une  de  ces 
éruptions,  reconnaître  quel  médicament  avait  été  ingéré.  Il  y  a 
une  part  de  vérité  dans  cette  opinion  ;  il  faut  convenir  c[uc  Tacné 
relève  surtout  de  l'usage  des  iodures  et  des  bromures  ;  les  roséoles, 
des  balsamiques  (copahu  en  particulier),  de  la  quinine  ou  de 
l'antipyrine:  les  démangeaisons,  du  mercure  et  de  l'opium; 
les  érythèmes  scarlatiniformes,  du  salicylate  de  soude  ;  les  urti- 
cîures,  des  injections  de  sérums  antitoxiques.  Mais  il  faut  recon- 
naître aussi  que  ce  n'est  là,  à  aucun  titre,  une  équation  patholo- 
gique ou  thérapeutique.  Le  malade  fait  lui-même  son  éruption,  et 
le  remède  n'est  souvent  que  la  cause  provocatrice  d'une  conges- 
tion cutanée  qui  prend  telle  ou  telle  forme  suivant  les  prédispo- 
sitions individuelles  du  malade.  On  peut  voir  ainsi  le  mémo 
malade  présenter  la  même  éruption  huileuse  ou  scarlatiniformc 
à  la  suite  de  l'ingestion  de  différents  remèdes  (antipyrine,  ioduro, 
etc.),  et  en  sens  inverse  le  même  remède  provoque  dos  éruptions 
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différentes  chez  différents  malades  ;  le  même  sérum  antidi- 
phtérique sera  la  cause  dans  un  cas,  d'une  roséole,  dans  un 
second,  d'une  urticaire  et  dans  un  troisième,  ne  donnera  lieu  à 
aucune  espère  d'éruption. 

La  pathogénie  de  ces  dermatoses  a  été  maintes  fois  disculée, 
sans  que  la  pleine  lumière  ait  jamais  jailli  de  tant  de  discus- 
sions. Elle  n'est  pas  en  rapport  avec  la  dose  du  médicament, 
car  on  voit  de  faibles  quantités  d'iodure  de  potassium  provo- 
quer souvent  plus  d'accidents  que  des  doses  plus  fortes  chez  le 
même  sujet.  Elle  dépend  quelquefois  de  l'élimination  de  la 
substance  médicamenteuse  par  les  glandes  cutanées  (acné,  con- 
jonctivite ioduriques).  Elle  est  quelquefois  en  relation  avec 
une  élimination  urinaire  imparfaite  et  peut  manifester  t\  sa 
façon  rinsuffisance  rénale.  Elle  dépend,  pour  une  certaine  part, 
d'un  état  anormal  du  chimisme  stomacal;  car  on  peut  voir  des 
remèdes  mieux  tolérés,  lorsqu'on  associe  à  leur  usage  les  pra- 
tiques de  l'antisepsie  intestinale.  Il  semble  alors  que  le  remède 
ingéré  agissait  en  troublant  au  maximum  les  fermentations  de 
l'estomac  et  (pie  l'éruption  était  beaucoup  plutôt  fonction  d'une 
auto-intoxication  par  les  produits  gastriques  altérés  que  d'une 
vraie  intoxication  médicamenteuse.  L'impureté  des  remèdes, 
leurs  altérations,  leurs  mélanges  inopportuns  peuvent  dans  un 
ordre  d'idées  analogue  entrer  en  ligne  de  compte.  Mais  les 
vraies  raisons  semblent  être,  d'une  part,  la  susceptibilité  exces- 
sive de  certains  systèmes  nerveux  (on  sait  en  effet  la  part  de 
]>lus  en  plus  importante  qu'on  accorde  î\  l'élément  nerveux  dans 
la  pathogéuic  des  dermatoses),  d'autre  part  l'état  chimique 
de  nos  tissus  et  de  nos  humeurs,  état  variable  d'un  sujet  à 
l'autre  et  qui  ])ermettra  peut-être  un  jour  d'établir,  suivant 
riicureuse  expression  du  professeur  Landouzy,  le  coefficient  des 
(ojncités  2iersonnellcs.  On  le  voit,  l'obscurité  est  loin  d'être  dis- 
sipée, mais  il  semble,  en  analysant  bien  les  divers  éléments 
pathogéuiques  dont  nous  venons  de  faire  la  simple  énumération, 
(pie  l'on  est  sur  la  bonne  voie  pour  arriver  à  élucider  ces  con- 
ditions (le  suscepti!)ilité  individuelle  que  les  anciens  résuuïaient 
d'un  seul  mot  :  ridiosyncrasic. 

Les  éruptions  médicamenteuses  n'cmt  généralement  jms  de 
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pravité,  et  elles  disparaissent  spontancincut  peu  après  la  cessa- 
lion  du  remède.  Elles  ne  prennent  d'importance  ({ue  dans  quel- 
«jucs  cas  de  saturation  par  les  bromures  ou  par  l'arsenic;  ou 
bien,  lorsque  la  gravité  de  la  maladie  «jui  a  demandé  l'usage  du 
médicament  ne  permet  pas  de  le  supprimer.  C/est  au  clinicien 
«ju'il  appartient  alors  de  mettre  en  balance  les  inconvénients 
du  remède  et  ceux  de  la  maladie,  et  suivant  le  cas,  de  renoncer 
à  sa  thérapeutique,  ou  au  contraire  d'y  persévérer  malgré  les 
ennuis  qu'elle  cause,  si  elle  lui  semble  être  la  seule  ressource, 
pour  enrayer  la  marche  d'un  mal  dangereux  ou  mortel. 

L'idiosyncrasie  ne  se  manifeste  pas  seulement  pîir  les  érup- 
tions médicamenteuses;  elle  peut  se  manifester  par  des  intolé- 
rances viscérales  de  toute  variété  :  vomissemeuts,  diarrhée,  flux 
urinaires.  délires,  sommeils,  hallucinations.  Malhejn'cusement 
cette  histoire  est  loin  d'être  faite. 

3*^  Accoutumance  aux  médicaments,  accumulation.  — 

Lorsqu'on  prend  souvent  le  même  remède,  les  effets  obtenus  par 
son  usage  se  modifient  peu  h  peu  :  aux  actions  énergiques,  exci- 
tantes ou  sédatives,  observées  après  les  premières  doses,  succè- 
dent des  actions  beaucoup  moins  nettes,  beaucoup  moins  pré- 
cises. Telle  substance,  qui  au  début  amenait  dans  l'organisme 
une  perturbation  profonde,  le  laisse  désornuiis  aussi  indifférent 
«|ue  la  plus  inerte  des  poudres;  les  réactions  nerveuses,  vaso- 
motrices  ou  trophiques  qu'elle  provoquait  cessent  de  se  pro- 
duire ;  il  y  a  assuétude  ou  accoutumance. 

La  notion  de  ces  faits  est  presque  aussi  vieille  que  la  médecine. 
La  légende  veut  que  Mithridate,  roi  de  Pont,  craignant  d'être 
euïpoisonné  par  ses  ennemis,  se  soit  prémuni  contre  leurs  ten- 
tatives en  s'accoutumant  d'avance  aux  sul)stances  toxiques. 
Qu'elle  soit  vraie  ou  fausse,  elle  n'en  montre  pas  moins  que 
l'accoutumance  aux  poisons  était  connue  de  la  médecine  gréco- 
romaine.  On  s'en  est  longtemps  tenu  aux  faits  eux-mêmes,  sans 
chercher  t\  les  interpréter.  Aujourd'hui  la  physiologie  patholo- 
gique s'en  est  emparée  à  son  tour  et  cherche  à  les  interpréter  à 
l'aide  de  la  chimie  biologique. 

L'assuétude  n'existe  pas  pour  tous  les  remèdes;  elle  n'a  pas 
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du  moins  été  démontrée  pour  tous,  mais  clic  existe  pour  la  plu- 
part et  certainement  pour  les  plus  actifs.  La  morphine,  le 
chloral,  l'éther,  l'arsenic  sont  les  types  des  substances,  auxquelles 
le  corps  s'accoutume  :  les  choses  vont  vite  ou  lentement  suivant 
les  cas.  Un  nuilade  atteint  de  douleurs  névralgiques  ou  autres 
commence  à  prendre  une  dose  déterminée  de  morphine  ou  de 
chloral  et  en  éprouve  un  hien-étre  manifeste:  la  souffrance  s'a- 
paise et  le  sommeil  vient.  Au  bout  de  quelques  jours,  quel- 
(juefois  le  lendemain,  la  même  dose  ne  donne  plus  le  même 
résultat,  il  faut  l'augmenter,  la  doubler  même.  Alors  s'établit 
une  sorte  de  lutte  aux  enchères  entre  la  douleur  et  le  médecin, 
celui-ci  formant  toujours  ses  doses  et  la  douleur  finissant  toujours 
par  triompher  ;  car  un  moment  vient  fatalement  où,  malgré 
l'accroissement  des  doses,  l'effet  narcotique  n'apparaît  plus  : 
rMCCoutumance  est  telle  (jue  l'effet  primordial  du  remède  fait 
.al)solument  défaut.  Des  effets  inverses  peuvent  même  survenir. 

A  côté  de  cette  accoutumance  manifeste,  évidente,  indiscu- 
table, il  y  a  d'autres  accoutumances  moins  bruyantes,  moins 
éclatantes,  mais  tout  aussi  réelles  à  mon  sens,  et  se  produisant 
avec  les  remèdes  qu'on  en  soupçonnerait  le  moins  capables. 
Certains  médicaments  ont  la  réputation,  méritée  d'ailleurs,  de 
s'accumuler.  «  Cette  accumulation  existe,  qimnd  U\  dose  restant 
la  même,  mais  étant  répétée  plusieurs  jours  de  suite,  l'action 
devient  de  plus  en  plus  intense.  Ce  fait  s'exjiliqjie  par  la  persis- 
tance d'action  des  jiremières  doses  pendant  (jue  de  nouvelles 
sout  ingérées.  Laccumulation  d'action  est  surtout  importante 
pour  la  digitale,  l'arsenic,  le  juerciU'e,  le  plomb,  dont  les  effets 
persisttnit  au  delà  de  l'intervalle  qu'on  laisse  entre  l'ingestion  de 
nouvelles  doses.  »  (Manuiat.)  L'accumulation  est  le  contraire 
de  l'accdutumanre:  mais  elle  peut  aussi  s'associer  à  une  accou- 
tumance ([ui  s'établit  phis  lentement;  et  c'est  à  coup  sur  le  cas 
pour  la  digitale.  Sans  doute,  si  vojis  administrez  à  un  cardia<iue 
pendant  huit  jours  consécutifs  des  doses  de  celte  plante,  vous 
aurez  mi  ralentissenuMit  progressif  du  cumu*  et  des  phénomènes 
toxiques  graves;  continuer  le  remède  dans  de  pareilles  condi- 
tions, c'est  exposer  le  malade  à  de  terribles  accidents  ;  aussi 

it-on  le  cesser,  et  le  cesse-t-on  habit «lellemenl  bien   avant 
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d'en  arriver  à  ces  menaces  et  ne  le  reprend-on  que  longtemps 
après.  Mais  dans  cet  intervalle  l'organisme  s'est  habitué  silen- 
cieusement à  ce  remède,  dont  les  doses  primitivement  accumu- 
lées l'avaient  si  profondément  troublé,  et  quand  plus  tard  le 
praticien  recommence  chez  son  client  la  digitale  pour  la  seconde 
ou  la  troisième  fois,  il  sait  bien  que  le  plus  souvent  il  n'obtiendra 
pas  les  heureux  effets  de  renforcement  du  cœur  et  de  diurèse  qui 
avaient  été  si  merveilleux  la  première  fois.  Dans  certains  cas, 
le  progrès  de  la  dégénérescence  du  myocarde  est  la  cause  de 
l'insuffisance  de  l'action  du  remède,  dans  d'antres,  il  y  a  incon- 
testablement une  part  k  faire  à  l'accoutumance. 

Si  l'assuétude  est  une  loi  de  thérapeutique  générale,  elle  n'est 
pas  une  loi  absolue;  les  exceptions  sont  nombreuses.  Les  uns 
gardent  indéfiniment  leur  susceptibilité  nonualc  à  l'égard  du 
même  remède  et  on  peut  compter  d'avance  sur  ses  effets  régu- 
liers. Les  autres,  réfractaires  à  ce  remède  garderont  juscju'à  leur 
mort  une  intolérance  toute  spéciale  :  non  seulement,   ils  ne 
pourront  s'accoutumer  à  telle  ou  telle  substance,  liuiis  ils  pré- 
senteront constamment  sous  son  influence  les  méjnes  accidents 
gastriques,  nerveux  ou  cutanés  qu'ils  auront  subis  lors  de  sa 
première  dose.  L'idiosyncrasie  s'oppose  à  l'accoutumance  dont 
elle  est  pour  ainsi  dire  l'antipode.  Les  conditions  qui  règlent 
ces  diverses  réactions  du  sujet  îi  l'égard  «lu  remède  sont  peu  ou 
mal  connues.  L'Age,  le  sexe,  l'hérédité  jouent,  à  n'en  pas  douter, 
un  rùle  important.  Dans  une  étude  inq)ortante  sur  le  chloralost% 
M.  Marandon  de  Monthyel  a  ouvert  une  voie  nouvelle  en  mon- 
trant que  ce  composé  gardait  longtemps  ses  propriétés  théra- 
peutiques chez  les  épilcptiques,  alors  qu'il  les  perdait  par  une 
accoutumance  rapide  dès  la  ti'oisième  ou  la  (juatrième  dose  chez 
les  simples  névropathes  ou  les  aliénés'.  Chaque  maladie,  l'état 
pathologique  de  chaque  organe  influe  donc  sur  la  production  de 
l'accoutumance;  le  fait  n'est  pas  surprenant,  mais  il  est  impor- 
tant; et  cette  notion  doit  nous  prémunir  contre  des  généralisa- 
tions hâtives.  De  longues  études  analyticfues  sur  l'action  des 
remèdes  divers  dans  les  diverses  maladies   devront  précéder 

*  Marandon  de  Monthyel,  Revue  de  Médecine,  1895. 
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rétude  même  de  l'îiccoutiimance,  qui  n'est  encore  qu'à  ses  débuts. 

Cette  tolérance  de  l'organisme  pour  des  doses  toxiques  n'est, 
comme  le  remarque  judicieusement  M.  Glinard,  qu'un  bienfait 
îipparent.  Le  malade  accoutumé  est  en  réalité  un  malade  intoxi- 
(jué  :  une  foule  de  troubles  divers  trahissent  la  déchéance  de 
l'économie,  et  malgré  la  multiplicité  de  leurs  aspects,  ces 
troubles  se  groupent  généralement  sous  trois  chefs  principaux  : 
(les  phénomènes  neurasthéniques,  des  phénomènes  dyspeptiques 
et  des  réactions  anormales  à  l'égard  des  médicaments.  En 
s  habituant  d  l'un  d'eux,  le  sujet  a  perdu  la  faculté  d'être 
impressionné  par  les  autres  comme  doit  l'être  un  sujet  sain;  il 
] courra  supporter  impunément  des  doses  énormes  d'un  remède 
et  être  sensible  d'une  façon  exagérée  à  des  doses  minimes  d'un 
autre  :  la  posologie  rationnelle  ne  lui  est  plus  applicable. 

Mais  ce  n'est  hY  encore  qu'un  des  moindres  inconvénients  de 
l'accoutumance.  Dans  bien  des  cas,  l'assuétude  a  créé  pour  l'or- 
ganisme un  nouveau  bcsoin.'et  un  besoin  des  plus  impérieux  :  le 
remèdcj  dont  on  a  pris  l'habitude,  est  devenu  indispensable  au 
fonctionnement  de  la  nutrition  qu'il  a  modifiée.  Le  malade  en 
dcuiande  et  en  exige  des  doses  toujours  croissantes.  De  là  ces 
]»rogressions  insensées  des  quantités  de  morphine,  de  chloral, 
d'alcool  que  certaines  personnes  introduisent  journellement 
dans  leur  corps  :  le  désir  du  remède  ou  de  la  substance  auxquels 
elles  se  sont  adonnées  les  possède,  les  poursuit,  les  harcèle, 
sans  qu'elles  puissent  s'y  soustraire  ;  c'est  une  passion,  une 
folie,  une  manie  (morphinomanie,  éthéromanie,  etc.).  Et  il  ne 
faut  pas  voir  dans  cet  état  un  simple  trouble  mental,  une 
déviation  de  l'état  moral,  un  désir  d'échapper  par  le  rêve  aux 
ennuis  de  l'existence  (Chambard).  Ce  besoin  du  poison  quotidien 
est  tellement  réel,  tellement  matériel,  (jue  le  malheureux  possédé 
ne  vit  à  peu  près  bien  qu'à  la  condition  de  prendre  régulièrement 
le  breuvage  ou  l'injection  sous-cutanée  dont  il  a  l'assuétude.  Si 
]»ar  suite  de  circonstances  diverses,  il  en  est  brusfjusment  prive, 
de  véritables  accès  de  folie,  des  délires  effrayants,  des  troubles 
viscéraux  sinmlant  de  vrais  empoisonnements  pourront  éclater. 
Le  delirium  tremens  chez  l'aboolique  privé  d'alcool,  les  troubles 
mentaux  et  les  débâcles  bilieuses  graves  chez  le  morphinomane 
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privé  de  morphine  en  sont  des  exemples  bien  connus.  La  mort 
peut  résulter  de  la  suppression  l)rusque  de  ces  ])oisons,  devenus 
par  accoutumance  les  agents  de  conservation  de  l'existence.  Pour 
guérir  les  malades,  il  faut  procéder  par  suppression  progressive 
et  avec  une  extrême  prudence. 

Atténuation  des  effets  normaux  du  remède,  intoxication  lente 
par  cette  même  substance,  besoin  grandissant  et  désir  maniaque 
d'en  prendre  de  plus  en  plus  :  telles  sont  les  trois  phases  que  suit 
l'accoutumance.  Elles  ne  les  parcourt  pas  toutes  chez  chaque 
malade  ou  pour  chaque  médicament  ;  elle  s'arrête  fort  souvent 
à  la  première,  fort  souvent  aussi  ii  la  seconde,  n'arrive  ii  la  troi- 
sième que  chez  des  sujets  prédisposés  et  ])Our  des  remèdes  spé- 
ciaux (les  hypnotiques  en  particulier).  Mais  il  semble  qu'eu 
poussant  assez  loin  les  expériences,  si  la  chose  était  permise,  on 
pourrait  bien  facilement  en  multi])lier  les  cas. 

Des  faits  aussi  intéressants  mériteraient  une  interprétation 
précise.  On  peut  dire  qu'ils  réalisent  une  application  particu- 
lière de  la  loi  d'adaptation  au  milieu.  Des  amibes  d'eau  douce, 
plongées  brusquement  dans  l'eau  de  mer,  ne  tardent  pas  h  y 
mourir  ;  mais  si  on  les  fait  passer  successivement  dans  dos 
solutions  salines,  légères  d'abord,  puis  concentrées  au  même 
titre  que  l'eau  de  mer,  elles  s'habituent  facilement  i\  ces  solu- 
tions de  plus  en  plus  salées  et  finissent  par  vivre  dans  l'eau  de 
mer.  On  pourrait  citer  bien  d'autres  exemples  qui  montrent 
aussi  bien  que  le  précédent  que  par  des  gradations  ménagées, 
on  arrive  à  faire  vivre  des  êtres  dans  des  milieux  qui  d'emblée 
leur  aidaient  été  mortels.  Les  plnhiomènes  de  l'accoutumance, 
au  moins  ceux  de  la  première  et  de  la  seconde  phase,  se  rangent 
évidemment  sous  cette  loi  générale  :  mais  leur  mécanisme 
intime  n'est  pas  expliqué  par  cette  généralisation,  et  les  toxi- 
manies  lui  échappent  complètement.  11  faut  donc  chercher  plus 
loin  encore. 

Dans  les  études  si  captivantes  qu'il  a  poursuivies  sur  la  toxi- 
cité urinaire,  M.  Bouchard  a  montré  que  l'urine  du  matin  con- 
tient des  poisons  convulsivants  et  l'urine  du  soir  des  poisons 
soporifiques.  L'homme  pendant  la  veille  élabore  donc  les  subs- 
tances qui  l'endormiront  le  soir;  et  pendant  le  sommeil,  celles 
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qui  le  réveilleront  le  matin.  Il  travaille  toujours  pour  modifier 
périodiquement  l'état  dans  lequel  il  se  trouve  et  assurer  l'al- 
ternance régulière  des  phases  de  veille  et  de  sommeil.  Le  som- 
meil artificiel,  comme  le  sommeil  naturel  ou  même  plus 
encore,  peut  provoquer  la  fabrication  par  l'organisme  des  subs- 
tances excitantes;  s'il  en  est  ainsi,  de  longues  insomnies  doivent 
forcément  suivre  les  sommeils  dus  à  des  agents  thérapeutiques, 
et  l'on  conçoit  assez  bien  que  des  doses  de  plus  en  plus  fortes 
de  narcotiques  deviennent  nécessaires  pour  contre-balancer  les 
poisons  convulsivants  dont  ils  ont  eux-mêmes  déterminé  la 
fabrication.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse,  cette  hypothèse 
n'est  même  applicable  qu'aux  hypnotiques,  elle  ne  suffit  pas  à 
rendre  compte  de  toutes  les  accoutumances. 

La  solution  du  problème  sera  probablement  donnée  par  les 
études  de  toxinothérapie  qui  ont  si  profondément  révolutionné 
les  doctrines  médicales.  Quand  on  inocule  à  un  animal  des  doses 
progressives  de  toxines  l)actériennes,  de  toxines  diphtériques 
par  exemple,  l'animal  réagit  contre  cet  empoisonnement  en 
fabricant  des  substances  antitoxiques  que  l'on  n'a  pas  encore 
isolées,  mais  que  l'on  sait  exister  dans  le  sérum  de  son  sang 
(vo}'.  Bacténothérapie)  ;  aux  poisons  ([u'on  lui  injecte,  l'ani- 
mal oppose  donc  des  contrepoisons.  11  est  probable  que  l'or- 
ganisme se  comporte  de  même  pour  les  médicaments,  quels 
(pi'ils  soient,  et  que  les  lois  qui  président  à  ses  défenses  sont 
les  mêmes,  (juand  l'agent  toxique  ou  médicamenteux  lui  est 
administré  dans  un  but  thérapeutique,  que  lorsqu'il  vient  d'une 
IVniicntation  microbienne .  Si  cette  hypothèse  est  exacte  on 
doit  trouver  dans  le  sang  d'un  animal  empoisonné  le  contre- 
poison de  la  substance  toxique  ;  et  le  sérum  de  cet  animal 
injecté  à  un  autre  sujet  empoisonné  de  la  même  façon  doit 
combattre  ou  atténuer  les  accidents.  Or,  bien  ([ue  peu  d'expé- 
riences aient  été  tentées  à  ce  sujet,  on  en  a  cependant  pratiqué 
un  certain  nomI)rc  qui  paraissent  confirmatives  (expériences 
avec  la  ricine,  injections  à  un  homme  atteint  de  délirium  tre- 
mcns.  de  sérum  de  chien  alcoolisé,  par  le  D'  Toulouse).  Il  y  a 
là  évidemment  un  beau  champ  à  exploiter  pour  la  médecine 
expérimentale  et  peut-être  même  pour  la  thérapeutique  pra- 
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tique.  Mais  en  attemlant  cet  heureux  résultat,  ces  i)reniièrcs 
tentatives  vont  nous  donner  l'explication  de  Taccoutuniance. 
Mis  en  contact  avec  un  remède,  l'organisme  produit  des  subs- 
tances antitoxiques,  et  un  nioment  arrive  certainement  où  ces 
substances  prédominent  dans  l'économie  et  y  persistent  après 
l'élimination  ou  la  neutralisation  du  remède.  On  conçoit  très 
bien  alors  (jue  les  nouvelles  doses  qui  vont  être  ingérées  n'agis- 
sent que  très  incomplètement  puisque  dès  leur  introduction 
dans  le  sang,  elles  se  trouvent  en  conflit  avec  des  antidotes  qui 
vont  les  décomposer  ou  tout  au  moins  annihiler  leurs  effets  : 
de  là,  la  nécessité  inéluctable  de  doses  proiçressives  pour  obte- 
nir le  résultat  thérapeutique  désiré. 

Les  toximanies  peuvent  aussi  s'explique*  du  même  coup.  Les 
substances  antitoxiiiues  circulant  dans  le  sang  ne  sont  peut- 
être  pas  des  contrepoisons  chimi(iues,  c'est-à-dire  des  agents 
aptes  à  décomposer  chimiiiuemeut  le  remède  ;  ce  sont  plutôt 
des  substances  capables  de  produire  des  effets  physiologi(jues 
inverses,  excitantes,  si  le  remède  a  été  déprimant,  vaso-dilata- 
trices, si  le  remède  a  été  vaso-constricteur,  etc.  ;  sécrétées  avec 
une  abondance  excessive  à  mesure  qu'ont  progressé  les  doses 
du  médicament,  elles  arrivent  à  saturer  l'organisme  et  le 
fatiguent  au  point  que  le  malade  n'a  plus  de  repos  qu'en  reve- 
nant encore  et  toujours  à  son  nuiudit  nu'dicament.  De  là,  ces 
manies  de  morphine,  d'éthcr,  d'alcool,  etc.  ;  de  là,  les  accidents 
si  graves  qui  surviennent  par  la  suppression  brusque  du  remède, 
parce  que  l'organisme  se  trouve  alors  livré  sans  antidote  aux 
substances  (ju'il  a  fabriciuées  en  excès,  qu'il  fabrique  encore  et 
dont  il  finit  par  être  sursaturé. 

La  découverte  de  ces  antitoxi((ues  serait  d'un  haut  intérêt  ; 
elle  est  difficile  à  coup  sûr,  moins  dilïicilc  pourtant  (|ue  celle 
des  antitoxines  microbiennes.  On  commence  à  saisir  comment 
l'organisme  neutralise  les  phénols,  en  les  transformant  en 
acides  sulfoconjugués  et  en  indican  ;  d'après  Soltnikow,  la  mor- 
phine serait  neutralisée  de  la  même  façon  et  transformée  en 
acide  morphino-sulfonique,  de  G^'lP^AzO^  (OH),  elle  deviendrait 
C''lP**AzO^  (S04I).  Or  cet  acide  morphino-sulfonique,  que  Solt- 
NiKow  a  étudié  avec  détails  serait  inoffensif  pour  l'organisme 
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aux  doses  où  la  'morphine  est  mortelle.  Serait-il  même  l'agent 
antidotique  de  la  morphine!  Si  l'organisme  non  seulement  neu- 
tralisait le  poison  qu'on  lui  administre,  mais  s'en  servait  pour 
en  faire  les  contre  poisons  des  doses  futures,  il  faut  avouer  que 
le  problème  de  l'accoutumance  serait  singulièrement  facile  à 
expliquer,  mais  il  est  bon  de  ne  pas  s'aventurer  aussi  loin  dans 
le  champ  des  hypothèses. 

Pour  finir  par  une  conclusion  pratique  ces  ti'op  longues  con- 
sidérations, notons  qu'il  est  toujours  sage  en  traitant  une  mala- 
die de  donner  d'emblée  une  dose  suffisante.  Si  l'on  s'attache  au 
début  i\  des  quantités  minimes  de  remède,  quand  on  atteindra 
la  dose  normale,  l'organisme  déjà  en  réaction  contre  le  médi- 
cament n'en  subira  plus  qu'une  impression  insuffisante,  et  le 
mal  qui  aurait  pu  être  efficacement  combattu  finira  par  triom- 
pher. Beaucoup  de  cas  de  paludisme  et  aussi  d'influenza  indéfi- 
niment rebelles  doivent  leur  chronicité  à  ce  qu'ils  ont  été  mal 
attaqués  à  l'origine.  D'ailleurs  les  microbes,  les  microzoaires 
i{m  nous  envahissent  sont  sans  doute,  comme  nous,  somnis  aux 
lois  de  raccoutumance.  Combattus  avec  des  doses  trop  faibles 
d'antiseptiques,  non  seulement  ils  ne  succombent  pas,  mais  ils 
se  trouvent  par  la  suite  mieux  armés  pour  résister  aux  doses 
plus  fortes,  et  grâce  à  la  timidité  ou  à  la  maladresse  du  méde- 
cin, finissent  j)ar  rester  maîtres  du  champ  de  bataille  de  l'orga- 
nisme. 

§  5.  —  Élimination    des  médicaments 

Les  médicaments,  composés  de  substances  qui  entrent  dans  la 
composition  chi m iipie  normale  de  nos  tissus,  peuvent  s'incorporer 
dans  nos  cellules  au  même  titre  que  les  substances  alimentaires 
et  leur  destinée  devient  celle  de  nos  protoplasmas  normaux. 
Les  mé(li(niments  composés  de  substances  normalement  étran- 
gères à  notre  organisme  finissent  toujours  par  être  rejetés  au 
dehors  :  c'est  le  phénomène  de  ['élimination. 

l""  Etat  des  médicaments  à  leur  sortie  de  l'organisme. 

—  Quelques-uns  sortent  de  l'organisme  dans  l'état  même  où  ils  y 
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sont  entrés,  et  sans  avoir  subi  de  transformations  :  c'est  le  petit 
nombre.  On  se  demande,  d'ailleurs,  quelle  a  pu  en  pareil  cas 
être  leur  action.  La  plupart  subissent  une  série  de  combi- 
naisons chimiques  soit  dans  les  voies  d'absorption,  soit  dans  le 
sang,  soit  dans  le  foie,  soit  dans  les  cellules  qui  ont  présenté 
pour  eux  des  affinités  électives  :  ils  sont  dédoublés,  oxydés  ou 
réduits,  et  c'est  justement  à  ce  travail  chimique  qu'ils  doivent 
leurs  effets.  Ces  remèdes  quittent  donc  l'organisme  à  un  état 
différent  de  celui  qu'ils  présentaient  à  leur  entrée  :  la  différence 
est  quelquefois  légère  (chloral,  acide  urochloralique)  ;  elle  est 
quelquefois  plus  considérable  (morphine,  oxydimorphine)  ;  il 
s'agit  d'autres  fois  d'une  véritable  métamorphose  (acide  ben- 
zoïque,  acide  hippurique)  et  même  en  certains  cas  d'une  des- 
truction absolue  (sulfonal).  Le  remède  décomposé  en  ses  élé- 
ments constituants,  ceux-ci  sortent  par  les  voies  d'élimination 
confondus  avec  les  déchets  normaux  de  la  nutrition,  et  sans 
qu'on  puisse  discerner  leur  véritable  origine. 

2^  Durée  et  rapidité  de  rélimination.  —  Gibler  avait 
posé  en  principe  que  les  substances  s'éliminaient  d'autant  plus 
vite  qu'elles  étaient  plus  étrangères  à  la  composition  chiuiiiiue 
normale  de  nos  tissus;  les  sels  de  potasse,  par  exemple,  sont 
rejetés  plus  rapidement  que  les  sels  de  soude.  Mais  quand  on 
voit  des  corps  comme  le  plomb,  l'arsenic,  le  mercure,  séjourner 
indéfiniment  dans  l'organisme,  on  est  amené  à  admettre  que  le 
principe  de  Gubler  souffre  de  nombreuses  exceptions.  11  faut 
tenir  compte  alors  de  la  répétition  et  de  la  durée  de  l'absorption  ; 
car,  dans  ces  cas,  l'accoutumance  s'établit,  et  elle  se  traduit  non 
seulement  par  la  diminution  des  effets  habituels  des  remèdes, 
mais  aussi  par  une  accumulation  indéfinie  dans  certains  points 
de  l'organisme,  en  particulier  le  foie,  le  cerveau  et  les  os.  Aussi 
la  durée  du  séjom*  des  médicaments  dans  l'organisme  est-elle 
des  phis  variables;  les  premières  doses  commencent  à  s'élimi- 
ner (jnelques  minutes  après  leur  absorption;  pour  les  suivantes, 
le  départ  est  déjA.  retardé;  dans  les  intoxications 'chroniques, 
l'élimination  peut  être  assez  ralentie  pour  devenir  inférieure  il 
l'absorption. 
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30  Voies  d'élimination.  —  Les  voies  d'élimination  sont 
les  surfaces  muqueuses  et  cutanées,  c'est-à-dire  l'ensemble 
des  points  par  où  le  corps  se  met  eu  contact  avec  le  monde 
extérieur.  La  peau  élimine  par  les  glandes  sébacées  diverses 
substances  grasses,  les  iodures,  les  bromures,  le  borax  ;  par 
les  glandes  siidoripares,  diverses  ptomaïnes  et  des  acides  gras 
volatils. 

Les  glandes  du  tube  digestif  comptent  parmi  les  organes 
éliminateurs  les  plus  actifs  ;  il  est  assez  curieux  de  voir  les 
mêmes  muqueuses  être  préposées  à  la  fois  à  l'absorption  et  à 
réliniination.  Le  fer  est  rejeté  presque  en  totalité  par  la 
nuKiueuse  du  gros  intestin  :  la  morphine  est  éliminée  par  les 
glandes  de  l'estomac,  même  (juand  elle  a  été  donnée  en  injec- 
tions hypodermicpies;  le  chlorate  de  potasse  est  éliminé  par  les 
glandes  salivaires.  On  a  fait  observer  que  ces  substances  ainsi 
restituées  à  la  cavité  digestive  pouvaient  être  reprises  par  une 
absorption  nouvelle  et  joiier  ainsi,  sinon  indéfiniment,  du  moins 
longtemps,  leur  rôle  thérapeuti([uc.  Ces  résorptions  sont  fort 
possibles,  probables  même  ;  mais  à  l'époque  où  Lauder  Brun- 
ton,  l'un  des  premiers,  y  a  insisté,  on  ignorait  que  Torga- 
nisuie  netitralise  les  poisons  ;  aujourd'hui  on  serait  plus  porté  à 
admettre  cpie  les  médicaments,  au  moment  où  les  glandes  les 
éliminent  dans  restomac  ou  dans  l'intestin,  ont  déjà  subi  des 
modifications  chimi([ues  qui  leur  interdisent  de  produire  à  nou- 
veau leurs  elfcts  habituels.  Les  niémcs  réflexions  s'appliquent  au 
foie,  (|ui  élimine  avec  la  bile  une  série  de  substances  (métaux, 
salirylates,  etc.)  et  au  pancréas  dont  l'action  est  moins  étudiée 
à  ce  |)oint  de  vue.  Les  voies  resi)iratoiros  sont  réservées  à  l'éli- 
mination des  produits  vobitils  (éther,  chlororormo)  qui  s'échap- 
pent avec  l'acide  carboni(pie  de  la  respiration  ;  il  en  est  de 
même  d'une  partie  des  essences  bjilsamiques  (térébenthine,  euca- 
Ivptol).  Cei)endant  Hinet  (Genève)  a  constaté  que  le  copahu, 
le  cubébe,  le  camphre,  le  menthol  ne  passaient  en  aucune 
fa(;on  par  les  voies  respiratoires  etciu'il  ne  fallait  compter  à  cet 
égard  sur  l(;  pounu)n  ({ue  d'une  façon  tout  à  fait  accessoire. 

L'appareil  génital  a  été  peu  étudié  comme  appareil  d'élimi- 
nation :  il  n'est  [nia  inqiossible  (pie  la  muqueuse  utérine  serve 
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de  passage  à  quelques  balsamiques,  et  peut-être  le  sang  des 
règles  se  charge-t-il  quelquefois  de  principes  médicamenteux. 
Mais  les  documents  manquent  sur  ce  point.  Annexe  à  la  fois  de 
la  peau  au  point  de  vue  anatomique  et  du  système  génital  au 
point  de  vue  physiologi(iue,  la  glande  mammaire  est  un  organe 
important  d'élimination  ;  un  très  grand  nombre  de  substances 
ingérées  par  les  nourrices  peut  se  retrouver  dans  le  lait.  Leur 
passage  à  travers  cette  glande  présente  un  double  intérêt,  au 
point  de  vue  des  modifications  qu'il  peut  imprimer  à  la  sécré- 
tion lactée  et  de  l'action  possible  sur  le  nourrisson.  Sur  le  pre- 
mier p.oint,  chaque  remède  a  une  action  différente,  et  il  est 
imprudent  de  généraliser;  quant  au  second,  il  n'est  pas  impos- 
sible d'agir  sur  la  santé  de  l'enfant  en  faisant  prendre  des  médi- 
caments à  sa  nourrice,  et  ceux-ci  semblent  ne  s'éliminer  avec 
le  lait  qu'en  assez  minime  quantité  pour  ne  jamais  avoir  d'in- 
fluence toxique  siu*  le  nourrisson  (antipyrine,  salicylates,  etc.): 
cependant  cette  question  mériterait  d'être  remise  à  l'étude. 

L'organe  éliminateur  par  excellence  est  le  rein  :  c'est  par  lui 
que  sortent  la  plupart  des  substances  étrangères  à  l'organisme, 
ingérées  dans  un  but  thérapeutique.  Quelquefois  il  est  le  seul 
par  où  elles  s'échappent  ;  lorsque  d'autres  organes  participent 
à  rélimination,  il  en  garde  presque  toujours  pour  sa  part  90  à 
95  p.  100.  Leur  présence  dans  l'urine  peut  être  souvent  décelée 
par  des  réactifs  extrêmement  simples. 

4^  Lésions  des  organes  éliminateurs.  —  Les  médicaments, 
en  s'éliminant,  peuvent  causer  des  désordres  dans  les  organes 
qu'ils  traversent;  inversement,  les  lésions  préalables  de  ces 
organes  peuvent  empêcher  ou  retarder  l'élimination  :  ce  sont  là 
des  considérations  que  la  médecine  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue.  Ainsi  l'acné  pustuleuse  est  souvent  le  fait  des  iodures  et  des 
]>romures  qui  enflamment  au  passage  les  glandes  sébacées  ;  et 
bien  que  la  pathogénie  en  soit  très  complexe,  il  est  certain  qu'un 
mécanisme  analogue  concourt  à  la  production  de  bien  des  érup- 
tions médicamenteuses.  Du  cùté  des  voies  urinaires,  les  cystites 
cantbaridiennes,  les  néphrites  produites  par  l'acide  phénique, 
etc.,  sont  connues  depuis  longtemps  :  il  est  bien  natm*el  que  ces 
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organes  soient  plus  que  d'autres,  exposés  à  l'action  irritante  des 
remèdes.  Ceux-ci  circulent  avec  le  sang,  plus  ou  moins  dilues,  et 
chaque  organe  en  particulier  peut  n'être  en  contact  qu'avec  une 
très  faible  partie  du  remède  absorbé  ;  mais  la  quantité  presque 
totale  de  celui-ci  doit  passer  par  les  reins,  qui  de  ce  fait  en  ressen- 
tiront beaucoup  plus  vivement  l'influence,  même  en  tenant 
compte  de  son  atténuation  et  de  ses  modifications  pendant 
ses  pérégrinations  dans  l'organisme.  Ces  néphrites,  à  début 
insidieux,  et  qui  peuvent  agir  si  fâcheusement  sur  l'évolution 
de  la  maladie  qu'elles  compliquent,  se  développent  avec  une 
facilité  particulière  dans  les  fièvres  infectieuses  :  cette  notion 
doit  rendre  très  circonspect  le  praticien,  qui  veut  employer  des 
remèdes  actifs  au  cours  des  pjrexies. 

Si  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  a  bouleversé  l'épi- 
thélium  ou  le  tissu  conjonctif  du  rein,  l'élimination  des 
remèdes  cesse  de  s'effectuer  dans  des  conditions  normales. 
M.  Bouchard  a  montré  depuis  longtemps  que  dans  le  mal  de 
Bright,  les  médicaments  retenus  dans  l'économie  s'y  accumu- 
lent avec  rai)idité,  et  que,  dans  ces  circonstances,  les  doses  les 
plus  usuelles  deviennent  toxicjues,  par  suite  de  la  continuité  de 
leur  action  (calomcl,  morphine,  pilocarpine).  Cette  étude  de  la 
perméabilité  rénale  a  suscité  récemment  un  grand  nombre  de 
travaux.  M.  Bard  a  même  démontré  que  dans  la  néphrite  épi- 
théliale,  le  bleu  de  méthylène  s'éliminait  plus  vite  qu'à  l'état 
normal.  Mais  ce  fait  lûen  spécial  ne  suffit  pas  à  infirmer  l'opi- 
nion de  M.  BoixHARi)  sur  le  danger  des  médicaments  actifs  chez 
les  urémi([ues. 

GIIAPITRIC   111 
DIVISION  DE   L'ÉTUDE  DES  MÉDICAMENTS 

On  ne  iiout  se  faire  une  idée  juste  de  l'action  générale  des 
remèdes,  qu'en  essayant  de  se  rendre  compte  d'une  façon  exacte 
de  l'état  de  l'organisme  en  proie  à  la  maladie.  Or,  sans  remon- 
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ter  à  l'origine  même  des  choses,  sans  revenir  aux  questions 
(le  philosophie  médicale  dont  nous  avons  plus  haut  cs(iuissé 
la  trame,  on  reconnaît  facilement  que  les  maladies  trou- 
vent leur  point  de  départ  dans  Tune  des  trois  conditions  sui- 
vantes : 

1«  Altération  dans  la  composition  chimiiiue  de  nos  liquides, 
(le  nos  tissus  et  de  nos  organes  ; 

2"  Introduction  dans  l'économie  d'un  principe  nuisible  : 
germe  vivant,  poison  organique  ou  poison  minéral  ; 
3*^  Excès  ou  défaut  de  fonctionnement  d'un  organe. 
Ces  trois  conditions  peuvent  se  combiner  entre  elles  ou  exis- 
ter isolément;  elles  peuvent  succéder  les  unes  aux  autres,  s'en- 
gendrer réciproquement,  mais  au  début  des  maladies,  on  trouve 
toujours  au  moins  l'une  d'elles.  Sans  verser  dans  la  chiuiiAtrie, 
on  peut  afïirmer  que  les  diverses  parties  de  notre  corps  doi- 
vent présenter  une  composition  chimique  définie,  en  dehors  de 
laquelle  la  maladie  éclatera.  Qu'une  alimentation  mal  réglée 
ait  introduit  dans  l'économie  trop  peu  de  chlorures  ou  trop  de 
glycoses,  il  en  résultera  dans  le  premier  cas  une  anémie  spéciale, 
accompagnée  de  troubles  digestifs,  dans  le  second  un  état  bien 
connu,  la  glycémie,  bient(>t  suivie  de  glycosurie.  Contrairement 
à  ce  que  croyaient  nos  prédécesseurs,  la  physiologie  nous 
apprend  aujom'd'hui  que  nos  organes  savent  transformer  en 
glycose  ou  en  graisse  les  aliments  albuminoïdes,  mais  quoique 
l'usine  animale  soit  plus  habile  à  fabriquer  certains  corps  com- 
plexes qu'on  ne  le  pensait  autrefois,  si  l'apport  des  matériaux 
primitifs,  soufre,  phosphore,  chlorure,  azote,  est  insuffisant, 
il  est  de  toute  évidence,  qu'elle  ne  peut  créer  les  corps  simples 
qui  lui  manquent.  De  lu,  par  un  enchaînement  inévitable,  des 
altérations  de  composition  chimique,  des  altérations  de  struc- 
ture et  des  maladies.  L'apport  excessif  de  matériaux  même 
utiles  a,  par  un  mécanisme  inverse,  des  conséquences  ana- 
logues. 

L'introduction  dans  l'organisme  de  substances  délétères  a  fait 
l'objet  des  recherches  les  plus  merveilleuses  depuis  les  travaux 
de  Pastel'k.  Les  anciens  connaissaient  les  poisons  minéraux  et  les 
poisons  d'origine  végétale  ;  sous  le  nom  de  miasmes  et  de  virus, 
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ils  avaient  soupçonné  plutôt  qu'étudié  les  poisons  animés,  les 
germes  vivants  que  nous  sommes  aujourd'hui  fiers  de  bien  con- 
naître. Les  microbes,  qui  infectent  nos  tissus  et  nos  humeurs, 
les  poisons  qu'ils  sécrètent  constituent  une  série  de  causes  des 
plus  importantes  en  pathologie,  puisque  c'est  d'elles  que  relève, 
au  point  de  vue  étiologique,  la  longue  catégorie  des  maladies 
infectieuses,  pyrexies,  flèvres  éruptives,  etc. 

Enfin,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  mai  débute  par  des 
troubles  fonctionnels.  Excès  de  travail  cérébral,  passions  ou 
préoccupations  qui  surmènent  le  système  nerveux,  excès  de 
fatigue  musculaire,  excès  de  table,  excès  de  coït,  voilà,  dans 
bien  des  cas,  l'origine  presque  volontaire  de  bien  des  maux. 
D'autres  fois,  c'est  par  hérédité  qu'un  sujet  se  trouve  porteur 
d'un  organe  dont  le  fonctionnement  est  exagéré,  insuffisant  ou 
l)erverti  :  chez  l'un,  ce  sera  le  corps  thyroïde  qui,  de  génération 
eu  génération,  sera  déformé  et  dégénéré  ;  chez  un  autre,  le  cœur 
sera  ou  (lél)ile  ou  excitable,  ou  malformé  ou  hypertrophié, 
comme  il  l'a  été  chez  ses  ascendants  ;  dans  telle  autre  famille, 
on  verra  le  foie  cl  les  reins  mal  remplir  leur  office,  dès  les  pre- 
mières années  de  la  vie  et  manifester  peu  d  peu  leur  insuffi- 
sauce,  sans  qu'aucun  incident  permette  d'établir  le  jom»  précis 
où  ils  ont  commencé  d  être  malades.  Dans  ces  conditions,  la 
maladie  primitivement  locale  ne  tarde  pas  à  devenir  générale, 
et,  grâce  aux  rapports  multiples  qui  existent  entre  chaque 
organe  et  la  nutrition  de  tout  le  corps,  le  mal  étend  bientôt 
SCS  ravages  bien  au  delà  du  point  d'al)ord  intéressé.  Sans  parler 
dos  actions  nerveuses  ou  vasculaires  qu'une  lésion  limitée  peut 
ainsi  exercer  à  distance,  nous  savons,  depuis  les  travaux  plus 
récents  sur  la  sécrétion  interne  des  glandes,  que  des  lésions  très 
restreintes  peuvent  empêcher  la  fabrication  de  principes  utiles 
ou  s'opposer  à  la  destruction  de  matières  nuisibles  (voy.  le  cha- 
])itre  des  Médications  organiques),  et  ramener  ainsi  l'organisme 
à  l'une  des  deux  conditions  pathogènes  que  nous  venons  d'in- 
diciuer  :  défaut  dans  la  composition  chinii(iue  de  nos  élé- 
ments ou  introduction  dans  leur  intimité  de  substances  délé- 
tères. 

A  ces  trois  ordres  de  déterminisme  pathogénique  correspon- 


DIVISION    DE    L   ETUDE    DES    MEDICAMENTS  71 

dent  trois  séries  de  médicaments  :  les  premiers  restituent  à 
l'économie  les  principes  qui  lui  manciuent,  médicaments  com- 
plémentaires ou  de  nutrition;  les  seconds  tendent  à  la  des- 
truction directe  ou  indirecte  des  principes  étrangers  à  Torga- 
nisme,  qui  y  ont  indûment  pénétre  ou  y  sont  indûment  retenus, 
médicaments  antitoxiques  et  antiseptiques;  les  derniers  enfln 
ont  une  action  élective  sur  un  organe  ou  une  fonction  déter- 
minée (purgatifs,  diurétiques,  anestliésiques)  :  médicaments 
physiologiques»  C'est  dans  cet  ordre  que  nous  les  étudie- 
rons. 

En  divisant  ainsi  en  trois  catégories  les  ressources  que  nous 
offre  la  matière  médicale,  nous  n'avons  nullement  la  prétention 
d'en  faire  une  classification.  Les  tentatives  faites  dans  ce  sens 
ont  toujours  échoué,  et  ces  insuccès  sont  faciles  à  comprendre. 
Si  on  divise  les  médicaments  d'après  leur  origine,  d'après  leurs 
propriétés  physiques  ou  botaniques,  on  perd  complètement  de 
vue  le  malade,  les  effets  du  remède  et  la  guérison,  but  suprême 
de  la  médecine  ;  la  thérapeutique  devient  une  annexe  des  sciences 
accessoires. 

Si  on  prend  pour  critérium  de  la  classification  un  des  effets 
produits  par  le  remède  :  relèvement  des  forces,  dépressions 
ancstliésie,  révulsion,  on  s'expose  à  des  erreurs  plus  graves 
encore.  Mandataire  souvent  infidèle  au  but  que  nous  le  char- 
geons d'atteindi'e,  le  médicament,  une  fois  entré  dans  l'orga- 
nisme, exerce  simultanément  plusieurs  actions,  les  unes  utiles, 
les  autres  fâcheuses.  L'opium  prescrit  pour  calmer  des  dou- 
leurs amènera  une  constipation  opiniâtre  ;  la  pilocarpine,  don- 
née comme  sudorifique,  exerce  sur  le  cœur  une  influence  per- 
turbatrice. Il  faut  alors  faire  reparaître  les  mêmes  substances 
dans  deux  ou  trois  catégories  différentes  d'une  même  classifica- 
tion, ce  qui  est  la  ruine  de  la  logicpie,  ou  les  passer  sous  silence 
dans  une  ou  deux  de  celles  où  elles  devraient  figurer,  ce  qui  est 
une  omission.  Une  classification,  au  sens  philosophique  du  mot, 
est  donc  actuellement  impossible  en  thérapeutique,  et  en  catc- 
j?orisant  les  médicaments  en  trois  séries,  comme  nous  l'avons 
fait,  nous  avons  cherché  simplement  un  ordre  d'exposition  qui 
fût  plus  intéressant  que  l'ordre  alphabétique,  qui  permit  de 
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{grouper  ensemble  les  agents  ayant  entre  eux  certaines  analogies 
(Faction  et  (iiii  en  faciliUU  l'étude.  Mais  nous  ne  nous  dissimulons 
pas  que  cette  division  est,  en  somme,  assez  artificielle  et  qu'il 
serait  possible  de  mettre  plusieurs  remèdes  à  un  autre  rang  que 
celui  où  nous  les  avons  inscrits. 


DEUXIÈME   PARTIE 

THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


CHAPITRE  PREMIER 
LA  NUTRITION  EN   GÉNÉRAL 

La  nutrition  *  est  l'acte  essentiel  de  la  vie  végétative. 
Emprunter  des  substances  au  monde  extériem*,  les  assimiler  à 
sa  propre  substance  après  une  élaboration  plus  ou  moins  com- 
pliquée, rejeter  au  dehors  celles  qui  sont  usées  et  devenues 
inutiles,  tel  est  le  rôle  auquel  sont  immédiatement  adaptées 
toutes  les  fonctions  de  notre  organisme  en  dehors  de  celles  qui 
doivent  assurer  la  vie  de  relation  et  la  perpétuité  de  l'espèce . 

^  1.  —  Idée  ancienne  de  la  xuthition 

Ce  mouvement  de  la  nutrition  ji  été  jusqu'à  ces  dernières 
années  jugé  plus  simple  qu'il  ne  l'est  en  réalité.  Voici  en  effet 
comment  on  le  comprenait  dans  ses  grandes  lignes.  Le  sang, 
liquide  nom'ricier  par  excellence,  distribue  à  tous  les  organes, 
grâce  il  la  circulation,  les  matériaux  dont  ils  ont  besoin  pour 
se  renouveler  peu  à  peu;  chaque  jour,  dans  l'appareil  digestif 
chargé,  avec  ses  annexes,  de  la  transformation  des  aliments,  il 
puise  les  éléments  nécessaires  à  l'entretien  de  l'organisme;  et, 
par  la  respiration  ainsi  que  par  la  sécrétion  urinaire  il  se  débar- 

*  Gii  chapitre  reproduit  en  partie  quehiues  pages  écrites  par 
l'auteur  au  début  du  Traité  de  thérapeullque  appliquée  de  M.  A.  Rouin. 

PRÉCIS   DE  THÉnAPEUTIOL'E.  I.  V» 
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rassc  ivjrulièreiïient  des  décliets  de  la  nutrition.  Le  mécanisme 
intime  de  l'assimilation  reste  inconnu,  mais  on  sait  bien  ou  on 
croit  savoir  que  l'organisme  animal  n'est  pas  capable  de  fabri- 
(juer  les  principes  immédiats  ternaires  ou  quaternaires,  qui  lui 
sont  indispensables:  il  doit  les  trouver  tout  faits  où  à  peu  près 
tout  faits  dans  les  aliments  qu'il  ingère  et  se  borne  à'ieur  faire 
subir  quelques  modifications  de  second  ordre.  Liebig  consacre 
cGi^  tbéories  en  établissant  deux  catégories  d'aliments  :  les  uns, 
azotés  et  plastiques,  destinés  à  s'incorporer  réellement  à  nos 
tissus,  les  autres,  ternaires  et  respiratoires,  destinés  à  assurer 
par  leur  combustion  le  maintien  de  la  clialeur  animale.  Le 
pbénomène  intime  en  effet  au([uel  aboutit,  en  dernière  analyse, 
le  mouvement  nutritif  est  toujours  uue  coml)ustion  :  l'eau, 
l'acide  carbonique  et  l'urée  (pféliminent  les  iioumons  et  les 
reins,  représentent  le  dernier  terme  de  l'oxydation  des  subs- 
tances bydrocarbonées  et  azotées  :  c'est  sous  cette  forme  que 
l'animal,  qui  n'est  apte  qu'à  détruire,  va  restituer  au  monde 
luorgnuicpie  les  matériaux  organisés  qu'il  a  reçus. 

§  :2.  —  La  nltiutiox,  d'aphès  la  médecine  moderne 

Cette  conception  de  la  nutrition,  vraie  dans  ses  faits  princi- 
paux, renferme  plusieurs  erreurs  et  présoute  plusieurs  omissions: 
elle  a  (h*i  être  sur  bi(Mi  des  points  rcctiiiée,  et,  malboureusement 
aussi.  (•()mj)liquée  par  des  rcclierclies  plus  réceutes. 

Le  premier  fait  sur  lequel  on  doive  insister,  c'est  l'interven- 
tion toujours  active  du  système  nerveux,  que  l'on  avait  priniiti- 
v(Mnent  laissé  de  côté.  Les  cellules  qui  comi)oseut  nos  tissus  ne 
sont  pas  eu  effet  do  simples  corpuscules  inanimés,  jiuisant  dans 
le  sang  les  éléments  cpii  leur  conviennent  au  gré  de  leurs  affi- 
nités cliimiques:  elles  trouvent  dans  le  système  nerveux  un  régu- 
lateur vigilant,  ([ui  non  seulement  fait  varier  la  quantité  de 
sang  i\\n  les  baigne.  grAce  au  mécanisme  <le  la  coustriction  et 
«le  la  dilatation  vasculaires,  mais  encore  «pii  incite  ou  modère 
leurs  activités  nutritives.  Cette  inlliience,  «liflicile  à  démontrer 
quand  elle  est  normale,  devient  manifeste  quand  elle  se  per- 
vertit   ou  s'exagère  dans  certaines  maladies;   mais  comment 
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pourrait-il  exister  des  lésions  troplnqiics  consécutives  à  ccr- 
lîiines  affections  du  système  nerveux,  s'il  n'v  avait  pas  des 
actions   trophiques    relevant    absolument   de    la    physiologie  ? 

L'école  de  la  Salpétrière  et  tant  d'autres  travailleurs,  en  accu- 
mulant sur  ces  faits  les  documents  les  plus  instructifs,  ont  com- 
mencé à  enlever  à  la  nutrition  le  caractère  trop  exclusivement 
diimique  qui  lui  avait  été  assigné. 

«  Chez  l'animal,  chaque  cellule  jouit  de  sa  vie  autonome, 
mais  contribue  aussi  à  la  vie  d'ensemble,  et  se  nourrit  souvent 
des  2>T'oduits  élabore»  par  des  cellulos  différentes,  c'est  ce  qui  fait 
la  complication  du  problème  de  la  vie  animale.  »  (A.  Gaitier, 
la  Chimie  de  la  cellule  vivante,  p.  32.)  Ce  point  si  remarquable- 
ment mis  en  lumière  dans  l'ouvrage  que  nous  citons  avait  coni- 
plètement  échappé  h  nos  prédécesseurs  :  le  sang  était  i>our  eux 
le  seul  intermédiaire  entre  les  produits  assimilables  delà  diges- 
tion et  les  éléments  cellulaires,  et  le  fait  de  ces  organes,  tra- 
vaillant à  préparer  les  matériaux  pour  d'autres  organes  ou 
teiumt  en  réserve  des  substances  ultérieurement  utilisables, 
leur  était  totalemenv  inconnu.  Cela  venait  en  grande  partie  de 
ce  qu'ils  n'avaient  pas  étudié  le  rôle  si  important  d(\s  glandfvs 
vasculaires  sanguines,  et  de  ce  (juils  avaient  cru  que  la  fonction 
des  glandes  à  canaux  excréteurs  se  bornait  h  la  sécrétion  du 
liquide  circulant  dans  leurs  conduits.  Les  travaux  de  Claidk 
Bkhxaud  sur  la  glycogénie  hépatique,  d'ÀDDisox  sur  la  maladie 
bronzée,  de  Urown-Séquaro  sur  la  sécrétion  interne  des  glandes, 
la  série  des  découvertes  si  intéressantes  sur  les  propriétés  du 
corps  thyroïde  et  le  myxœdème,  sur  le  rôle  du  pancréas  dans 
le  diabète  maigre,  ont  transformé  celte  partie  de  la  physio- 
logie. 

Un  grand  nombre  d'organes  versent  incessamment  dans  le 
sang  veineux,  en  même  temps  (jue  les  résidus  de  leur  nutrition, 
des  substances  encore  mal  connues,  plutôt  soup(;onTu''es  (luel- 
quefois  que  réellement  démontrées,  et  dont  le  rôle  est  des  plus 
complexes.  Les  unes  sont  destinées  à  être  assimilées  i>ar  d'au- 
tres organes,  d'autres  à  être  brûlées,  d'autres  peut-être  enfin  à 
neutraliser  ou  à  détruire  des  éléments  devenus  nuisibles  ii 
l'aninuil. 
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La  solidarité  de  tous  les  organes  apparaît  ainsi  plus  intime 
et  plus  étroite  ;  des  organes,  réputés  presque  inutiles  et  dé- 
daignés par  les  médecins,  deviennent  .'les  agents  les  plus  im- 
portants de  la  conservation  de  la  santé  et  mémo  de  Tintel- 
ligence,  et  des  maladies  restées  mystérieuses  ou  incurables 
commencent  à  être  éclairées  dans  leur  pathogénie  et  com- 
battues avec  succès. 

Un  troisième  point  où  les  idées  anciennes  ont  dii  être  modi- 
fiées, c'est  celui  de  la  prétendue  incapacité  de  l'organisme  ani- 
mal pour  la  transformation  des  principes  immédiats  de  Tali- 
inentation  les  uns  dans  les  autres.  Le  fait  était  démontré  et 
reconnu  pour  la  transformation  des  matières  amylacées  en 
sucre  (Dumas,  Boussixgault,  Liebig),  et  Flourens  avait  engraissé 
un  ours  du  Jardin  des  Plantes  en  le  nourrissant  uniquement  de 
pain.  Mais  on  a  cru  longtemps  que  les  substances  quaternaires 
(juc  nous  absorbons  devaient  rester  telles  dans  notre  organisme, 
il  semble  (jue  ce  soit  une  erreur.  «  S'il  est  aujourd'hui  reconnu 
comme  certain  qu'une  partie  des  sucres  et  des  graisses  de  l'éco- 
nomie, peut-être  même  des  matières  albuminoïdes,  provient 
directement  des  matériaux  de  même  espè(;e  fournis  par  Talimen- 
tation,  il  est  impossible  de  méconnaître  aussi  qu'une  partie  de 
ces  substances  :  glycogène,  glycosc,  corps  gras,  etc.,  lorsqu'elles 
apparaissent  dans  nos  cellules,  concurremment  avec  l'm'ée,  les 
<-omposés  amidés  et  l'acide  carbonique,  ne  provienne  directe- 
ment du  dédoublement  des  albuminoïdes  du  protoplasma  qui 
sécrète  i)our  ainsi  dire  ces  substances  au  fur  et  à  mesure  qu'il 
fonctionne'.  » 

La  célèbre  expérience  de  Pettenkofeh  et  Voit,  voyant  des 
chiens  nourris  exclusivement  de  viande  former  cependant  de 
la  graisse,  le  fait  si  vulgaire  des  diabétiques  continuant  à 
fabricjuer  dn  sucre  en  abondance  malgré  une  ulimentation 
exclusivement  carnée,  suffisent  à  démontrer  le  fait.  Gomme 
tout  organisme  animal,  l'homme  est  incapable  de  faire  avec 
les  éléments  qui  les  composent  la  synthèse  des  albuminoïdes, 
nuiis  il  peut  transformer  les  uns  dans  les  autres  les  principes 

'  A.  (JAUTiER,  /oc.  c//.,p.  80. 
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azotés  et  tirer  d'eux  des  substances  grasses  ou  sucrées.  C'est 
gnVce  à  cette  propriété  qu'il  peut  t\  l'état  normal  conserver 
identique  la  constitution  chimique  et  par  suite  histologiquc  de 
ses  cellules,  en  restant,  jusqu'îi  un  certain  point,  indépendant 
de  la  variation  des  aliments  qu'il  ingère.  Si  au  contraire,  les 
propriétés  nutritives  de  ses  éléments  anatomiques  viennent 
ù  être  troublées,  alors  l'équilibre  peut  être  rompu,  et  les  com- 
posés ternaires  seront  fabriqués  en  quantité  insuffisante  ou  exa- 
gérée, suivant  certaines  circonstances  (émaciation,  obésité, 
glycosurie). 

Sur  un  quatrième  point,  la  théorie  générale  de  la  nutri- 
tion a  été  bouleversée.  Dans  ses  admirables  études  sur  les  fer- 
mentations, Pasteuh  a  montré  que  certains  micro-organismes 
avaient  besoin  d'air  pour  se  nourrir  et  pour  vivre,  mais  que 
d'autres,  au  contraire,  pouvaient  parfaitement  so  passer  de 
l'oxygène  de  l'air,  et  à  la  nutrition  aérobie  des  uns  il  a  opposé 
la  nutrition  anacrobie  des  autres.  Cette  double  condition  de  vie 
se  retrouve  dans  les  éléments  anatomij^ues  des  animaux  et  de 
ihomme.  Lavoisier  avait  assimilé  la  respiration  h  une  combus- 
tion; après  lui,  on  avait  compris  que  la  combustion  se  faisait, 
non  dans  les  poumons,  mais  dans  tous  les  organes  et  les  oxyda- 
tions étaient  restées  le  type  unique  de  la  nutrition  intime  des 
cellules.  Un  fait  pourtant  aurait  dii  frapper  les  physiologistes, 
c'est  que  la  quantité  d'oxygène  trouvée  dans  les  excrétions, 
dépasse  d'un  cinquième  environ  la  quantité  d'oxygène  empruntée 
à  l'air  inspiré*.  D'où  peut  donc  venir  l'excès  d'oxygène  des  pro- 
duits éliminés?  11  vient,  par  la  nutrition  anaérobie  des  proto- 
jilasmes,  de  la  réduction  de  certains  corps  azotés,  et  les  leuco- 
maïnes,  matières  réduites,  témoignent  de  la  justesse  de  cette 
assertion.  La  chimie  de  la  cellule  vivante  relève  donc  à  la  fois 
d'un  double  travail  d'oxydation  et  de  fermentation,  et,  s'il  faut 
en  croire  l'éminent  professeur  de  chimie  :  «  La  partie  vraiment 
active  et  vivante  de  nos  cellules,  le  noyau  et  le  protoplasma, 
fonctionne,  à  l'abri  de  l'oxygène,  ii  la  façon  des  microbes  anaé- 
robies,  et  ce  n'est  que  secondairement,  î\  l'extérieur  pour  ainsi 

'  A.  Gautier,  Gaz.  hebcL,  1"  juillet  1881. 


78        THÉRAPEUTIQCE    DES    MALADIES    DE    LA    NUTRITION 

(lire  de  la  cellule  et  aux  dépens  de  ses  produits,  que  se  passent 
les  phénomènes  de  combustion  qui  fournissent  î\  l'animal  la 
majeure  partie  de  sa  chaleur  et  de  son  énergie  »  (loc.  cit.,  p.  4.) 

Enfin  il  est  un  dernier  point  sur  lequel  les  travaux  de  Schiff, 
de  Roger,  de  BorcHARD  ont  été  de  véritables  révélations  :  la 
toxicité  de  certains  organes  à  Fétat  normal  et  le  pouvoir  anti- 
toxique de  certains  aiitres.  «  L'intestin  est  un  véritable  Labora- 
toire des  poisons  »;  son  contenu  injecté  à  très  fnible  dose  dans 
les  veines  d'un  animal  détermine  rapidement  la  mort,  les 
extraits  d'un  grand  nombre  de  glandes  sont  aussi  des  poisons 
très  actifs.  Comment  se  fait-il  donc  ([uc,  chargés  de  poisons  à  un 
aussi  haut  degré,  nous  réussissions  à  vivre?  C'est  que,  pour  plu- 
sieurs, des  barrières  épithéliales  efficaces  s'opposent  î\  leur  entrée 
dans  la  circulation,  et  que,  d'autres  en  traversant  tel  ou  tel 
organe,  y  rencontrent  des  substances  qui  les  neutralisent  ou  les 
détruisent.  Le  foie  est  antitoxique  pour  les  poisons  de  l'intestin, 
lo  corps  thyroïde  pour  les  substances  mal  connues  qui  infiltrent 
les  nicmbros  de  myxcpdémateux,  les  capsules  surrénales  pour  les 
décbf'ts  (fui  résultent  du  fonctionnement  musculaire.  Cette 
notion  aussi  précieuse  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue,  quand 
on  veut  essayer  (pielque  médicament  d'origine  animale  (opothé- 
rapie,  sérothérapie). 

(irAce  à  ces  nouvelles  conquêtes  de  la  chimie  organique  et  de 
la  physiologie,  le  problème  de  la  nutrition  est  devenu  singuliè- 
rement plus  complexe.  Les  grandes  fonctions  des  appareils 
digestif,  circulatoire,  respiratoire,  sécrétoire,  gardent  toujours 
leur  rôle  préi)ondérant  et  conservateur;  mais  à  côté  d'elles 
prennent  jdace  des  fonctions  nouvelles  (sécrétion  interne  des 
glaniles,  travail  fcrnicntatif  aboutissant  à  la  transformation  des 
matériaux  organi(ines),  les  unes,  appartenant  il  certains  organes 
spéciaux,  les  autres,  jjouvant  être  considérées  comme  des  pro- 
priétés communes  à  tous  les  éléments  cellulaires;  et  enfin, 
dominant  ce  mécanisme  compliqué,  apparaît  le  système  nerveux, 
véritable  régulateur  de  la  vie  végétative,  en  même  temps  qu'il 
est  lorgane  essentiel  de  la  vie  de  relation  ;  le  système  nerveux 
<(ui.  dirigeant  à  lui  seul  les  fonctions  les  jdus  diverses,  maintient 
l'unité  et  l'indépendanee  de   l'organisme  à  travers  les  vicissi- 
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ludes  chimieiues  les  plus  difficiles  et  préside  aux  plus  obscures 
comme  aux  plus  brillantes  manifestations  de  la  vie. 

§  3.  —  Les  médicaments    et  les  agents 
qui  modifient   la  nutrition 

Les  phénomèmes  primordiaux  de  la  nutrition  étant  ainsi  éta- 
blis, on  comprend  que  toute  substance  alimentaire  ou  médica- 
menteuse introduite  dans  l'organisme  peut  et  doit  faire  sentir  son 
influence  sur  elle;  qu'il  en  est  de  même  de  toute  action  pbysique 
ou  mécanique,  impressionnant  le  système  nerveux  et  excitant  ses 
fonctions  sensitives  ou  motrices.  La  nutrition  ne  peut  pas  ne  pas 
ressentir  le  contre-coup  immédiat  ou  éloijrné  de  tout  ce  qui 
aune  influence  sur  unw  point  même  limité  de  l'or^'anisme.  Mais 
pour  ne  pas  s'égarer  dans  des  spéculations  troj)  liasardeuses.  il 
convient  de  réserver  à  l'étude  des  médicaments  ncrvins  celle; 
de  tous  les  agents  qui  ne  modifient  la  nutrition  que  par  l'inter- 
médiaire du  système  nerveux  et  de  limiter  l'étude  des  médica- 
ments proprement  dits  de  la  nutrition  aux  trois  catégories  sui- 
vantes :  1^  les  régimes  alimentaires  ;  2*^  les  médicaments  dont 
la  substance  composante  existe  normalement  dans  léconomie 
ou  peut  tout  au  moins  se  comI)iner  d'une  façon  durable  avec  les 
protoplasmas  cellulaires;  3"  les  sucs  organicpies. 

1*^  Par  les  régimes,  le  médecin  introduit  dans  le  corps  du 
malade,  les  aliments  qui  conviennent,  il  écarte  ceux  qui  nuisent 
à  une  maladie  déterminée.  H  préside,  par  sa  prescription,  au 
renouvellement  cellulaire,  et  il  lui  appartient,  par  un  régime 
bien  fait,  de  modifier  profondément  la  trame  de  nos  tissus.  Si, 
comme  on  le  croyait  naguère,  l'aninuil  n'avait  pas  le  pouvoir  de 
transformer  les  uns  dans  les  autres,  les  principes  immédiats  de 
l'alimentation,  s'il  ne  pouvait  pas  faire  de  la  graisse  et  du  sucre 
avec  des  album inoïdes,  le  pouvoir  du  thérapeute  serait  certaine- 
ment plus  absolu  ;  il  deviendrait  le  maitre  de  la  chimie  de  nos 
organes.  Mais  l'animal  a,  en  ces  matières,  plus  de  puissance  qu'on 
ne  l'avait  pensé  ;  et  ce  privilège,  malheureux  en  quelques  cir- 
constances, déjoue  les  régimes  les  mieux  comlûnés;  c'est  ainsi 
(|u'on  a  beau  priver  un  sujet  de  graisse  ou  de  sucre,  il  pourra 
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n'en  pas  moins  rester  obèse  ou  diabétique.  De  pareils  faits 
montrent,  que  l'influence  des  régimes  est  quelquefois  limitée» 
nous  verrons  que,  dans  bien  d'autres  cas,  elle  est  des  plus  heu- 
reuses, et  que  les  prescriptions  alimentaires  sont  par  leur  impor- 
tance au  premier  rang  de  celles  que  doit  formuler  le  praticien. 

2"  Parmi  ies  médicaments  les  plus  anciennement  connus, 
figurent  le  fer,  le  soufre,  les  alcalins,  les  cblorures,  plus 
récemment  on  a  employé  le  phosphore,  l'oxygène,  l'iode.  Or,  la 
chimie  a  démontré  que  ces  cor[)s  simples  sont  des  éléments 
normaux  dans  la  composition  de  nos  tissus  :  le  fer,  dans 
l'hémoglobine,  le  soufre,  dans  les  téguments  et  les  viscères, 
l'iode,  dans  le  corps  thyroïde,  etc.  Dans  les  maladies,  il  peut 
arriver  (]ue  ces  éléments  soient  en  excès  ou  en  défaut,  que  l'ali- 
mentation n'en  introduise  pas  une  quantité  suffisante,  que  l'ab- 
sorption en  soit  incomplète,  qu'une  médication  intempestive  en 
introduise  trop  ;  il  peut  arriver  surtout,  que  par  suite  d'un  vice 
intime  et  profond  de  la  nutrition,  ou  sous  l'influence  d'agents 
t liera pcuticiucs,  nos  cellules  perdent  avec  excès  ces  matériaux 
iu(lis})cnsal)les  à  leur  fonctionnement  normal.  Connus  depuis 
longtemps  pour  le  fer,  i)lus  récemment  pour  le  phosphore,  ces 
troubles  commencent  à  être  bien  étudiés,  pour  la  plupart  des 
corps  simples  qui  entrent  dans  la  constitution  de  nos  tissus, 
grâce  aux  puissantes  études  de  M.  A.  Uobix  sur  les  uiédicaments 
déminéralisateurs.  Ces  corps  simples  forment  une  classe  toute 
naturelle  de  remèdes  de  la  nutrition  ;  on  les  a  souvent  divisés 
en  accélérateurs  ou  en  ralentissants  de  la  nutrition,  on  a  consi- 
déré quelques-uns  d'eutre  eux  comme  des  altérants.  Ces  déno- 
minations sui»posent  ((ue  le  mouvement  normal  de  la  nutrition 
est  mieux  connu  qu'il  no  l'est  en  réalité,  ils  entraînent  avec  eux 
l'acceptation  de  doctrines  et  de  faits  (jui  ne  sont  pas  très  dé- 
montrés ;  il  est  plus  sage  de  s'en  abstenir  dîins  un  traité  aussi 
élémentaire ([ue  celui-ci. 

A  ces  médicaments,  nous  joindrons  l'arsenic,  qui  n'a  pas  été 
jusqu'à  présent  rencontré  dans  les  analyses  de  nos  organes, 
mais  (|ui  contracte  avec  plusieurs  de  nos  élénienls  des  combi- 
naisons stables,  «pie  l'on  i)eut  comi>arer  avec  juste  raison  à 
celles  du  jibospliore  ou  de  rio<le. 
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l^cs  eaux  minérales,  dont  les  puissantes  actions  thérapeu- 
tiques ont  été  utilisées  depuis  des  siècles,  doivent  leur  vertu 
justement  à  la  présence  dans  leur  constitution  de  ces  mêmes 
corps  simples  :  fer,  soufre,  arsenic,  chlorures,  alcalins,  etc. 
Leur  étude  suivra  logiquement,  celle  de  ces  médicaments. 

3^  Enfin  on  a  vu  que  nos  organes  se  nourrissent  et  s'entre- 
tiennent aux  dépens  de  substances  formées  dans  d'autres 
organes,  en  particulier  dans  les  glandes  et  surtout  dans  les 
glandes  vasculaires  sanguines.  Lorsque  ces  substances  font 
défaut,  il  appartient  à  la  thérapeutique  de  les  restituer  à  l'orga- 
nisme en  les  empruntant  k  des  glandes  d'animaux  sains  : 
Tétude  de  ces  médications  ov^amqnes  {opothérapie  deLandouzy) 
formera  le  dernier  chapitre  des  médicaments  de  la  nutrition. 


CHAPITRE  II 

LE  RÉGIME  ALIMENTAIRE  DANS  LES  ^LVLADIES 
AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

La  nature  et  la  quantité  des  aliments  ont  dans  le  traitement 
des  maladies  une  importance  de  premier  ordre.  L'adage  de 
Celse  n'a  pas  vieilli  :  optimum  remedium  est  cibus  opportune 
datus.  Dans  les  pages  qui  vont  suivre,  cette  question  du  régime 
alimentaire  va  être  étudiée  au  point  de  vue  de  la  nutrition 
générale;  l'influence  de  la  nourriture  sur  le  tube  digestif  lui- 
même  fera  l'objet  d'un  chapitre  spécial  (t.  11)  avec  l'étude  des 
médicaments  et  des  agents  qui  font  sentir  leurs  effets  principaux 
sur  l'appareil  de  la  digestion.  En  ce  moment  nous  supposerons 
«iue  cet  appareil  fonctionne  normalement. 

Il  faut  à  ce  sujet  établir  une  cei'tainc  réserve.  Il  y  a  quelques 
années,  sous  l'influencé  des  idées  de  Likbig  et  des  travaux  qui 
avaient  suivi  la  puldication  de  ses  ouvrages,  on  croyait  ou  on 
paraissait  croire  c[ue  tous  les  aliments  se  réduisaient  dans  l'es- 
tomac et  dans  l'intestin  à  un  très  petit  nombre  de  principes 
immédiats  :  peptone  et  glycose  par  exemple,  prêts  pour  l'absorp- 
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lion  et  passant  tels  quels  dans  la  circulation.  En  poussant  {\ 
l'extrême  cette  simplification,  on  en  serait  arrive  à  penser 
qu'il  est  indifférent  de  prendre  du  lait,  de  la  viande  ou  des 
œufs,  les  corps  albuminoïdes  de  ces  différents  mets  aboutissant 
en  définitive  à  donner  de  la  peptone.  Cette  indifférence  à  l'égard 
des  diverses  variétés  de  peptones  qu'on  commençait  cependant 
à  connaître,  était  telle  que  P.  Bert  écrivait  en  4872  :  «  Je  passe 
sous  silence  les  différences  peu  importantes  des  peptones  venant 
de  diverses  origines  ^  » 

Or  c'est  s'abuser  étrangement  que  de  traiter  avec  dédain  ces 
origines  diverses.  La  molécule  d'albumine  est  d'une  complexité 
telle  que  nous  nous  en  faisons  difficilement  une  idée,  même 
approximative;  elle  est  associée  à  des  métalloïdes,  soufre  ou 
pliosphore,  en  quantités  variables;  et  pour  ce  qui  concerne 
leur  évolution  dans  l'organisme,  les  albuminoïdes  digérés  et  ab- 
sorbés gardent  jusque  dans  leur  assimilation  intime  à  nos  tissus, 
jusipie  dans  leur  désassimilation,  des  différences  d'action  et  sans 
doute  fie  composition,  quelquefois  très  légères,  quelquefois  très 
considérables,  dont  la  chimie  biologique  nous  apprendra  de 
mieux  en  mieux  à  tenir  compte.  La  persistance  des  effets  des 
sérunis  et  des  sucs  organiques,  malgré  l'action  des  sucs  digestifs, 
les  différences  d'aspect  et  de  composition  de  l'urine  suivant  la 
nature  des  aliments  azotés  pris  aux  rei>as,  sont  des  exemples 
choisis  entre  mille  pour  bien  fuire  comprendre  l'importance  de 
l'assertion  suivante  :  en  fait  de  régime  alimentaire,  toute  géné- 
ralisation est  fausse  et  aboutit  à  des  erreurs  thérapeutiques. 
Déterminer  les  régimes  en  s'appuyant  uni(iueinent  sur  la  classi- 
fication (b's  aliments  en  azotés,  gras  et  hydrocarbonés,  constitue 
une  simplification  fort  commode,  mais  fort  dangereuse,  et  il  faut 
de  toute  nécessité  étu<lier  séparément  l'action  de  chacune  des 
innombrables  substances  (pii  serventà  notre  nourriture  :  viandes 
de  Ixiîuf,  de  mouton,  de  porc,  volaille,  œufs,  lait,  légumes,  pois- 
sons, etc.  In  traité  de  physiologie  véritablement  humaine  qui 
exposerait  les  qualités  nutritives  et  digestives  de  chacune  d'elles 
serait  un  ouvrage  précieux  ;  mais  ce  traité  est  encore  à  faire. 

*  Art.  Digestion,  DIct.  de  médecine  cl  de  chirurr/ie  praliques. 
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L'homme  adulte  perd»  ù  l'état  normal,  par  ses  excrétions 
21  grammes  d'azote  et  230  grammes  de  carbone  (P.  Beht).  Il  est 
donc  utile  qu'il  retrouve  dans  sa  ration  d'entretien  l'cquivaleut 
de  ce  qu'il  perd  ;  s'il  se  nourrit  insuffisamment,  il  «lépérit  et 
subit  peu  i\  peu  les  atteintes  de  ce  mal  dont  les  degrés  sont 
infiniment  nombreux  et  <iu'on  appelle  la  misère  phvsiologi([ue; 
si  la  privation  est  absolue,  c'est  l'inanition  et  la  mort  en  une 
douzaine  de  jours.  Ces  données  très  exactes,  pour  l'état  sain  ne 
sont  pas  exactement  applicables  à  l'état  pathologitpie.  La  pré- 
sence ou  ral)sence  de  la  fièvre  permet  d'établir  deux  séries  de 
cas  bien  distincts. 


ARTICLE  PREMIER 
LE   RÉGIME   DANS  LA  FIÈVRE,   LA  DIETE 

Pendant  les  fièvres  longues,  l'homme  peut  supporter  très  long- 
temps la  privation  d'aliments  solides,  mais  non  de  boissons. 
Autrefois,  ou  maintenait,  à  tort  du  reste,  les  typlii<iues  à  une 
diète  absolue  :  un  adulte  sain  qui  n'aurait  pris  pendant  le  même 
temps  que  les  boissons  permises  ù.  ces  fébricitants  serait  infail- 
liblement mort  de  faim.  La  même  mésaventure  arrivait  peut- 
être,  pour  le  même  motif  à  quelques-uns  de  ces  pauvres  malades, 
mais  plusieurs  guérissaient,  et  l'expérience  clini(iue,  parfaite- 
ment concluante  à  cet  égard,  permet  d'affirmer  (pie  la  nutrition 
se  lait  tout  différemment  à  l'état  normal  et  dans  la  fièvre. 

Dans  ce  dernier  cas,  (luelle  que  soit  la  cause  de  la  pyrexie,  le 
malade,  pour  peu  que  son  mal  ait  (jnelques  jours  de  durée,  mai- 
grit; ses  masses  nmsculaires  s'amincissent,  sa  graisse  se  fond, 
ses  réserves  de  glycogènc  s'épuisent,  il  dépense  toutes  ses 
réserves  et  toutes  ses  ressources  organiques;  mais  il  supporte 
cette  déperdition  mieux  que  l'homme  sain.  En  constatant  ce 
fait,  d'une  part,  en  reconnaissant,  d'autre  part,  que  le  fébricitant 
(jui  mange,  augmente  la  fièvre  et  ajoute  presque  fatalement  des 
troubles  digestifs  à  ceux  de  son  propre  mal,  les  anciens  avaient 
été  amenés  à  conseiller  une  diète  sévère  (le  mot  de  diète  étant 
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pris  ici  dans  le  sens  de  privation  d'aliments,  sens  qui  ne  répond 
pas  ÙL  sa  signification  étymologique);  mais  au  lieu  de  rester 
fidèle  au  précepte  hippocratique  qui  considère  comme  un  égal 
danger  de  ne  pas  assez  ou  de  trop  nourrir  le  fiévreux,  ils  avaient 
poussé  à  l'exagération,  surtout  depuis  Broussais,  la  prescription 
du  jeune. 

Actuellement,  la  pratique,  qui  est  généralement  considérée 
comme  la  meilleure,  consiste  à  ne  défendre  aux  fébricitants  que 
les  aliments  solides,  à  leur  donner  des  boissons  en  abondance,  à 
les  nourrir  de  liquides  alimentaires  d'un  choix  déterminé.  11  est 
entendu  que  cette  prescription  se  modifie  suivant  la  violence  et 
surtout  suivant  la  durée  de  la  fièvre.  La  privation  de  solides,  se 
justifie  par  la  diminution  des  sucs  digestifs  capables  de  les  digé- 
rer, par  le  défaut  d'appétit  qui  en  est  la  conséquence,  par  les 
indigestions  qui  succèdent  aux  tentatives  inopportunes  d'alimen- 
tation. Le  pouvoir  antitoxique  du  foie,  le  pouvoir  éliminatem* 
du  rein  qui  sont  diminués  dans  la  fièvre,  donnent  des  raisons 
nouvelles  de  restreindre  la  nourriture  qui  introduit  toujours  avec 
elle,  plus  ou  moins  de  toxines,  ou  du  moins  de  faire  parmi  nos 
mets  usuels  une  sélection  des  plus  sévères. 

La  prescription  de  boissons  alimentaires  se  justifie  par  la 
nécessité  de  ne  pas  laisser  tomber  le  malade  dans  l'inanition. 
La  nutrition  dans  la  fièvre  diffère  de  la  nutrition  dans  l'état 
normal,  mais  pas  au  point  de  jiermettre  an  malade  de  supporter 
indéfiuinient  le  jeûne;  il  api)artient  au  médecin  de  reronnaître 
le  moment  où  les  effets  de  l'iuaiiitiou  se  joignent  à  ceux  de 
la  maladie  infectieuse,  ou  plutôt  de  ne  pas  attendre  ce  moment, 
et  de  le  prévenir  en  faisant  ingérer  des  Hipiides  nutritifs,  de 
digestion  facile,  d'une  toxicité  aussi  fnible  (|ue  possible. 

Enfin  l'usage  des  boissons  abondantes  se  recommande  parce 
([ue,  l'eau  absorbée  par  la  mu(|ueuse  digestive  s'élimine  forcé- 
ment par  les  émonctoires  naturels,  qu'elle  entraîne  les  déchets 
organi<pies  et  les  toxines  microbiennes.  En  faisant  boire,  non 
seulement,  on  augmente  la  quantité  d'eau,  mais  aussi  de  l'urine 
relie  des  matériaux  solides  ;  on  opère  un  petit  lavage  du 
sang,  dans  des  conditions  tout  à  fait  physiologiques;  on  contri- 
bue à  désintoxi(|uer  le  malade,  et  comme  dans  toute  infection, 
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les  effets  des  toxines  microbiennes  sont  doublés  par  ceux  de 
Tmito-intoxication,  on  contribue  ainsi  d  la  guérison.  La  nature 
inédicatricc  a  toujours  mis  les  médecins  sur  la  bonne  voie  en 
donnant  au  fiévreux  une  soif  ardente,  et  eu  leur  permettant 
d'observer  que  cette  soif  est  un  symptôme  normal,  et  niême  un 
symptôme  de  bon  augure  ;  elle  est  la  manifestation  d'un  orga- 
nisme qui  sait  utiliser  toutes  ses  défenses. 

C4es  principes  étant  établis,  on  peut  donc  borner  le  régime  du 
fébricitant  aux  tisanes,  au  lait,  aux  boissons  alcooliques  et  au 
bouillon.  On  y  joindra  dans  quebiues  cas,  et  avec  certains  arti- 
fices, la  viande  et  les  œufs  ;  mais  les  graisses,  les  sauces,  les 
fritures,  les  farineux,  les  poissons,  etc.,  en  seront  écartés. 

1^  Les  tisanes.  —  Les  tisanes,  qui  tenaient  une  si  large 
place  dans  la  vieille  thérapeutique,  sont  aujourd'hui  bien  dédai- 
gnées. On  donne  ce  nom  aux  boissons  que  l'on  prépare  par 
macération,  par  infusion  ou  par  décoction  de  diverses  plantes 
(feuilles,  fleurs  ou  racines).  Quoique  leur  cercle  d'action  soit 
assez  restreint,  il  ne  faut  cependant  pas  les  traiter  avec  dédain, 
car  elles  agissent  par  quatre  facteurs  différents  :  l'^la  substance 
végétale  employée  ;  2^  l'eau  ;  3"  la  température  ;  4*^  le  sucre 
dont  on  les  additionne  lial)ituellement.  Ajoutons  enfin  (juc  les 
tisanes  faites  par  décoction  ou  infusion  sont  ipso  facto  stérili- 
sées, et  n'introduisent  ainsi  aucun  microbe  contrairement  aux 
boissons  glacées  dont  on  abuse  assez  souvent.  —  i"^  La  substance 
utilisée  est  extrêmement  varial)le  ;  elle  Tétait  du  moins  autre- 
fois, î\  une  époque  où  toute  ordonnance  qui  ne  prescrivait  pas 
une  ou  plusieurs  tisanes  était  réputée  incomplète.  Cette  subs- 
tance est  quelquefois  très  active,  plus  souvent  insignifiante  ; 
chacune  de  ces  plantes  sera  étudiée  au  chapitre  qui  lui  convient 
le  mieux.  —  2°  L'eau  qui  doit  être  éliminée  par  les  reins  ou  la 
peau,  entraîne  avec  elle  des  toxines  ;  en  outre,  elle  calme 
la  soif  des  malades.  Ce  rôle  est  absolument  utile  ;  il  ne 
faut  pourtant  pas  l'exagérer,  et  sous  prétexte  de  laver  le  sang 
des  malades,  les  gorger  de  boissons  qu'ils  absorbent  avec  paine 
et  qui  distendent  inutilement  leur  estomac.  Sur  ce  modeste 
terrain,  comme  en  toutes  choses,  il  y  a  des  limites  qu'il  faut 
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savoir  ne  pas  dépasser  :  le  plus  sage  est  de  donner  assez  fré- 
quemment (i  boire  et  par  petites  quantités.  —  3"^  La  température 
de  la  tisane  est  assez  importante  :  les  boissons  fraîches  sont 
«liurétiques,  les  boissons  chaudes  sont  diaphorétiques.  Les  unes 
et  les  autres  tendent  au  même  but  de  dépuration  par  des  voies 
différentes  ;  on  choisira  les  premières  ou  les  secondes  d'après  la 
nature  du  mal  et  le  caractère  du  malade.  Les  affections  bron- 
<*hiques  se  trouvent  mieux  des  boissons  tièdes  ;  les  infections, 
qui  amènent  la  sécheresse  de  la  langue,  se  trouvent  mieux  quel- 
<Iuefois  des  froides.  Les  sensations  du  malade  sont  en  cette 
matière  le  meilleur  des  guides  ;  il  faut  n'avoir  jamais  vu  le  bien- 
ctrc  d'un  fébricitant  dont  la  bouche  vient  d'être  humectée  par 
(juclques  gorgées  de  liquide,  tiède  ou  frais,  selon  ses  goûts,  pour 
jnépriser  l'influence  thérapeutique,  bien  faible,  mais  tout  au 
moins  inoffensive  des  tisanes.  —  4*^  Enfin  le  sucre  qu'on  y  ajoute 
a  sa  part  d'action.  Il  facilite,  dit-on,  l'expectoration  ;  il  masque 
le  goût  des  médicaments  désagréables  ;  il  facilite  les  contrac- 
tions intestinales,  ce  qui  en  fait  rejeter  l'emploi  dans  les  diar- 
rliées,  où  l'on  prescrit  plus  volontiers  les  liquides  acidulés.  Son 
rùle  serait  peut-être  même  plus  élevé  ;  la  glycose  est  un  agent 
antisepti(iiie  pour  le  bacille  de  Loeffler.  Peut-être  le  sucre  de 
canne  a-t-il  aussi  un  rôle  antimicrobieu.  11  faut  de  plus  tenir 
compte  de  sa  valeur  nutritive  :  dans  les  fièvres  violentes,  le 
sucre  est  quelcpiefois  le  seul  aliment  que  l'on  puisse  sans  diffi- 
cultés et  sans  inconvénients  faire  tolérer  par  les  malades.  Il  est 
insulTisant  saus  doute,  mais  il  masque  encore  assez  bien  la  pri- 
vation de  tout  autre  aliment. 

2"  Le  lait.  —  Le  lait  est  prescrit  à  beaucoup  de  fiévreux  et  A 
juste  titre.  Le  lait  très  pur  et  très  riche  est  pour  certains  sujets 
d'une  digestion  difficile;  il  faut  alors  le  donner  écrémé  ou  le 
couper  d'eau  alcaline  (Vais  ou  Vichy),  ou  d'une  eau  bouillie 
(orge,  chiendent,  graine  de  lin,  flciu's  pectorales,  stigmates  de 
maïs,  etc.).  La  digestion  de  ses  parties  nutritives  s'opère  évi- 
demment moins  bien  (|u'à  l'état  normal  ;  mais  elle  s'opère  encore 
assez  bien  pour  contribuer  à  soutenir  les  forces  du  malade.  Le 
init  est  en  outre  la  boisson  et  l'aliment  de  choix,  quand  il  y  a 
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avec  la  fièvre,  coïncidence  d'entérite  ou  d'albuminurie  ;  il  intro- 
duit dans  l'économie  le  minimum  de  toxines  qu'un  aliment 
peut  y  inti'oduire  et  ne  met  ainsi  que  très  peu  à  contriI)ution  les 
fonctions  antitoxiques  du  foie,  circonstance  précieuse  lorsque 
cet  organe  est  lui-même  infecté.  Il  est  diurétique,  favorise  la 
sortie  par  le  rein  des  poisons  microbiens  et  n'exerce  par  lui- 
même  aucune  action  nocive  sui*  le  parenchyme  de  cette  glande. 
En  outre  de  tous  ces  motifs  d'ordre  théorique,  l'expérience  jour- 
nalière démontre  que  dans  la  plupart  des  fièvres,  le  lait  est  un 
breuvage  utile  aux  malades,  bien  toléré  par  l'estomac,  et  qu'il 
y  a  tout  intérêt  à  prescrire.  Cela  ne  veut  pas  dire  d'ailleurs 
qu'il  faut  l'imposer  obstinément  aux  sujets  qui  ne  le  digèrent 
pas,  qui  ont  pour  lui  une  répugnance  insurmontable  ou  dans 
les  voies  digestives  desquels  il  fermente  de  fncon  si  fàcrlicuse 
qu'il  provoque  de  véritables  empoisonnements.  Kn  pareille 
matière  l'entêtement  serait  coupable  et  dangereux  ;  ros  questions 
seront  d'ailleurs  reprises  ultérieurement. 

3*^  Le  bouillon.  —  Le  bouillon  a  subi,  au  point  de  vue  de  sa 
réputation,  de  singulières  vicissitudes.  Il  a  été  jadis  considéré 
par  les  médecins  cojnme  la  nourriture  par  excellence  des  fiévreux 
et  des  convalescents,  et  les  meilleui's  praticiens  ne  dédaignaient 
pas  d'entrer  dans  les  plus  minutieux  détails  sur  le  choix  des 
viandes  et  des  légumes  dont  on  devait  le  composer.  Plus  tard, 
les  chimistes  n'ayant  trouvé  dans  un  litre  du  meilleur  bouillon 
([ue  25  grammes  de  résidu  sec,  dont  15  seulement  sont  assimi- 
lables, mais  passent  en  grande  partie  dans  l'urine  (Bouchardat), 
on  se  hâta  de  proclamer  que  ce  n'était  guère  plus  nourrissant 
(|ue  de  l'eau  claire.  Enfin,  de  nos  jours,  on  a  découvert  dans  le 
bouillon  pas  mal  de  toxines,  on  a  déclaré  que  c'était  une  solu- 
tion de  ^misons,  et  on  a  voidu  le  proscrire  du  traitement  des 
pyrexies.  Indispensable,  inutile,  dangereux,  telles  sont  les  trois 
qualités  qu'on  lui  a  successivement  attribuées  :  elles  sont  vraies 
toutes  trois,  suivant  les  circonstances. 

Riche  en  sels  minéraux  (chlorure  de  sodium,  phosphates, 
potasse)  dont  il  renferme  10  grammes  par  litre,  le  bouillon 
répare   excellemment   les   pertes   minérales  que  les  malades 
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subissent  dans  tant  de  pyrex ies.  dans  la  fièvre  typhoïde  en  par- 
ticulier (inanition  minérale  de  Robin)  :  excitant  de  la  sécrétion 
gastrique,  il  maintient  par  ses  qualités  peptogéniques  (Schiff) 
le  fonctionnement  de  l'estomac  ;  enfin,  grâce  aux  albuminoïdes 
qu'il  contient,  en  faible  quantité  sans  doute,  mais  à  un  état  oiï 
l'absorption  s'en  opère  presque  sans  travail  digestif,  il  contri- 
bue au  maintien  de  la  nutrition  chez  des  sujets  disposés  par 
leur  état  fébrile  à  résister  k  l'inanition.  H  est  ainsi  dans  bien 
des  cas,  sinon  indispensable,  au  moins  très  utile.  Pauvre  en 
substances  azotées,  totalement  dépourvu  d'hydrocarbones,  il  ne 
saurait  à  lui  seul  suffire  à  l'alimentation,  et  le  malade  qu'on 
voudrait  nourrir  uniquement  de  bouillon  serait,  à  la  longue, 
condamné  à  la  mort  par  inanition  :  il  est  donc,  sinon  inutile, 
du  moins  insuffisant.  Enfin  l'abus  du  bouillon,  des  bouillons 
concentrés  surtout,  peut,  chez  les  sujets  dont  le  foie  et  les  reins 
sont  malades,  introduire  dans  l'organisme  des  toxines  qui  ne 
sont  ni  neutralisées  ni  éliminées,  et  devient  ainsi  réellement 
dangereux.  Chaque  cas  comporte  donc  des  indications  diffé- 
rentes, et  la  prescription  du  bouillon  doit  être  discutée  avec  le 
même  soin  que  celle  des  remèdes  plus  comi)liqués.  Le  bouillon 
de  veau  et  de  volaille,  avec  addition  de  nombreux  légumes 
(carottes,  navets,  épinards,  etc.),  conviendra  aux  estomacs  déli- 
cats ou  délabrés  et  aux  intestins  constipés  :  de  même,  le  thé  de 
bœuf,  préparé  avec  la  viande  hachée  et  l'eau  bouillante  comme 
le  thé.  Les  bouillons  forts,  concentrés  par  une  longue  ébullition, 
le  boaiUon  américain,  préparé  par  le  chauffage  au  bain-inarie, 
en  vnse  clos,  pondant  six  à  huit  heures,  do  vinndo  hachée  sans 
eau,  sora  proscrit  aux  sujets  débilités,  dont  la  fièvre  traîne  en 
longueur,  que  l'a^ynamie  menace,  mais  dont  les  reins  sont  nor- 
maux. Ils  seront  par  contre,  interdits  dans  les  hépatites  et  les 
néphrites  infectieuses. 

4^  L'alcool,  le  vin,  les  boissons  alcooliques.  —  L'action 
de  l'alcool  sur  les  voies  digestives  et  sur  le  système  nerveux 
fera  dans  le  tome  11  de  cet  ouvrage  l'objet  d'études  spéciales: 
il  ne  sera  question  en  ce  moment  que  de  son  usage  et  de  ses 
effets  dans  les  maladies  aiguës.  Il  y  a  une  cin^piantaine  d'an- 
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nées,  la  question  ne  se  serait  même  pas  posée  :  toute  boisson 
fermentée  était  sévèrement  proscrite  du  régime  des  fébricilants. 
et  le  vin  était  permis  seuleuient  dans  la  convalescence  ;  au 
moment  où  triomphait  la  médication  spoliatrice  et  dépressive, 
caractérisée  par  l'usage  immodéré  de  la  saignée,  on  ne  pouvait 
songer  à  relever  sinndtanément  les  forcrcs  du  malade  par  des 
excitants.  Considérant  la  plupart  des  pjrexies  comme  des 
maladies  où  pi'édomine  l'asthénie,  Todd  (1800),  réagissant  contre 
les  idées  de  ses  contemporains,  préconisa  l'usage  des  stimu- 
lants, et  rien  ne  lui  parut  plus  propre  que  l'alcool  i\  relever  les 
forces  de  ses  malades.  Il  institua  donc  la  médication  alcooli(|ue, 
donnant  par  jour  juscpi'à  400  et  500  grammes  de  ce  li(niide. 
qu'il  administrait  par  doses  successives  et  Iractionnées,  et  fai- 
sant remarquer  avec  justesse  qu'il  y  a  une  différence  considé- 
rable entre  cette  manière  de  procéder  et  l'ingestion  en  une  ou 
deux  fois  de  quantités  d'alcool  rei)résentaut  le  total  de  ces 
doses  successives.  Hkhiku  se  lit  en  France  le  propagateur  des 
i<lées  du  médecin  anglais  et  institua  ces  potions  alcoolicpies 
dont  on  a  dès  lors  tant  usé  et  abusé  sous  le  nom  de  potion  de 
Todd.  Les  succès  justifièrent  d'abord  cette  prati<iue  ;  i»uis, 
comme  toujours,  on  s'aperçut  que  l'alcool  n'est  pas  une  panacée 
et  qu'il  ne  peut  être  indifféremment  prescrit  ii  tout  malade. 
On  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  eu  une  réaction  contre  la  médi- 
cation par  l'alcool  ;  mais  peu  à  peu  on  l'a  administré  avec  plus 
de  parcimonie.  De  remède  quasi  héroïque  (lu'il  avait  été  pen- 
dant quelque  temps,  il  est  devenu  un  simple  tonicpie  ;  et 
maintenant  il  rentre  dans  la  série  des  boissons  ({u'à  titre  de 
régime  on  doit  conseiller  ou  défendre  aux  fébricitants. 

5<^  Absorption  et  rôle  de  Talcool.  —  Les  raisons  théo- 
riques qu'on  avait  mises  en  avant  pour  expli(iuer  ses  effets 
n'ont  pas  toutes  une  très  grande  valeur.  Si  une  partie  de  l'al- 
cool est  dévjà  transformée  dans  les  voies  digestives,  une  partie 
semble  aussi  être  absorbée  en  nature,  et  agit  surtout  sur  le  foie, 
le  cœur  et  le  système  vasculaire,  et  le  cerveau.  Quand  l'inges- 
tion d'alcool  a  été  considérable,  une  certaine  quantité  peut 
même  s'échapper  encore  intacte  avec  l'urine,  ayant  ainsi  tra- 


90       TIIÉUAPEUTIQUE    DES    MALADIES    DE    LA    NUTRITION 

versé  réconomie,  sans  avoir  subi  aucune  combinaison  chi- 
mique, mais  non  sans  avoir  irrilc  les  divers  protoplasinas  cel- 
lulaires. L'élimination  en  nature  par  les  voies  respiratoires, 
admise  par  les  uns,  est  contestée  par  les  autres,  qui  font  obser- 
ver que  l'odeur  de  l'haleine  chez  les  buveurs  peut  provenir  en 
partie  du  contenu  de  l'estomac  et  qu'elle  doit  être  rapportée 
plutôt  aux  essences  annexées  à  l'alcool  ([u'à  l'alcool  lui-même. 
Ouoi  (lu'il  en  soit,  à  un  moment  donné,  plus  ou  moins  d'alcool 
circide  dans  le  sang  ;  les  partisans  des  doctrines  de  Liebig  pen- 
sent que  l'oxygène  du  sang  doit ,  en  présence  d'un  corps 
avilie  d'oxygène  comme  l'alcool,  se  combiner  avec  lui,  don- 
nant ainsi  de  l'eau  et  de  l'acide  carl)oni([ue.  Cette  combus- 
tion entretiendrait  ainsi  la  chaleur  organique,  sans  usure  des 
organes.  Une  telle  conception  de  la  chaleur  animale  est  sûre- 
ment erronée  :  c'est  par  le  fonctionnement  intime  de  ses  proto- 
plasmas (jue  le  corps  doit  entretenir  son  calorique,  et  ce  n'est 
que  dans  des  circonstances  toute  spéciales,  toujours  très  graves 
et  toujours  éphémères  qu'il  peut  se  contenter  d'une  chaleur 
artificielle,  empruntée  à  d'autres  sources  que  la  combustion  de 
ses  prt)pres  éléments  :  ces  circonstances  constituent  d'ailleurs 
une  des  meilleures  indications  de  la  médication  alcoolique,  et 
nous  y  revientlrons  dans  un  instant.  Quant  à  cette  oxydation 
de  l'alcool  dans  le  sang,  si  tant  est  (pfelle  soit  réelle,  elle  serait 
imc  raison  <le  ne  pas  user  <le  ce  remède  dans  la  fièvre  avec 
hyperthcrmic  ;  car  il  est  alors  jiarraitcment  inutile  et  dange- 
reux d'augmouter  artilicicllcuieut  les  somres  de  chaleur;  et  il 
vaut  mieux  é<-onomiscr  roxygène  du  sang,  qui  ne  suffit  pas  à 
brûler  les  déchets  organiques  toujours  si  abondants  et  si 
toxi<[uos  dans  les  pyrexies.  La  prati<[uc  sur  ce  point  va  se 
montrer  en  parfait  accord  avec  la  théorie. 

D'ailleurs  ce  n'est  plus  comme  élément  de  couibustion  qu'on 
a  aujourd'hui  recours  à  l'alcool,  c'est  comme  agent  d'excitation 
du  système  nerveux.  Uien  n'est  plus  propre  en  (ilîet  à  remonter 
la  stimulation  nerveuse  «léfaillante  «piun  breuvage  fermenté  : 
il  semble  même  qu'il  ne  soit  pas  îndisi»ensable  que  l'absorption 
ait  déjà  porté  l'ab'ool  jusqu'au  contact  de  la  sidïstance  grise 
cérébrale  ou  bulbaire,  ])our  que  les  elVets  eu  deviennent  mani- 
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lestes.  Ils  sont  souvent  tellement  prompts  ([u'on  doit  les  expli- 
quer par  le  simple  contact  de  l'alcool  avec  la  muqueuse  diges- 
tive  et  par  les  excitations  réflexes  qui  en  sont  la  conséquence 
immédiate  :  le  retour  de  l'activité,  de  la  chaleur,  de  la  vie 
suit  en  effet  de  très  près,  dans  beaucoup  de  cas,  l'ingestion  de 
l'alcool. 

6"  Indications  de  l'alcool.  —  Ces  préliminaires  théoriques 
une  fois  posés,  et  sans  y  attacher  plus  d'importance  qu'il  ne  con- 
vient, voici  ce  qu'enseigne  la  pratique.  La  fièvre  n'est  pas  par 
elle-même  une  indication  à  l'emploi  de  l'alcool;  l'usage  de  cette 
boisson  dans  les  maladies  aiguës  doit  être  en  rapport  avec  les 
facteurs  suivants  :  i^  le  collapsus  et  l'adynamie  ;  2°  la  nature 
de  la  pjrexie  et  de  ses  complications  ;  3^  le  délire  alcooli(jue  et 
les  habitudes  «intérieures  du  malade  au  point  de  vue  des  bois- 
sons. 

1*^  Quelle  que  soit  la  maladie,  s'il  survient  de  l'algidité  et  du 
collapsus;  il  faut  sans  tarder  faire  ingérer  de  l'alcool,  î\  dose 
assez  forte  et  assez  concentrée.  Effets  de  stimulation,  effets  de 
combustion  respiratoire  s'unissent  alors  pour  relever  le  malade, 
et  l'on  peut  voir  s'opérer  alors  de  véritables  résurrections 
au  cours  d'une  broncho-pneumonie,  d'un  choléra  algide,  du 
stade  de  frisson  de  la  fièvre  paludéenne,  etc.  L'indication  do 
réchauffer  le  corjis  et  de  remonter  les  forces  prime  tout; 
l'alcool  la  remplit  merveilleusement,  et  n'exclut  d'ailleurs  aucun 
des  moyens  (jui  ])euvent  répondre  au  même  but  :  injections 
d'éther,  appli(îations  de  bouillottes,  etc.  Ce  sont  d'ailleurs  des 
états  qui  ne  peuvent  i)as  durer  longtemps  ;  ils  aboutissent  soit  à 
une  amélioration  rapide,  soit  à  la  mort  ;  mais  tant  qu'ils  durent, 
l'alcool  peut  être  administré. 

L'adynamie  n'est  point  le  collapsus  ;  cette  prostration  des 
forces,  cette  sécheresse  des  muqueuses,  cette  rapidité  et  cette 
faiblesse  du  i)ouls,  cette  obnubilation  cérébrale  qui  caracté- 
risent l'adynamie,  dans  les  fièvres,  s'accommodent  très  bien  de 
températures  hyperthermiques  (40,  40*^5,  etc.).  Donner  alors  de 
l'alcool  à  doses  massives  comme  dans  le  collapsus  serait  impru- 
dent ;  le  ciPMv  pouvant  ne  pas  supporter  une  excitation  trop 
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l)riisque  et  trop  intense  ;  mais  de  petites  doses  d'alcool  très 
dilué  sont  évidemment  utiles  et  maintiennent  ou  prolongent 
les  forces  défaillantes  des  malades,  donnant  à  des  médications 
plus  spéciales  le  temps  d'agir  (bains,  injections  de  sérum,  etc.). 

2°  La  nature  de  la  maladie,  le  diagnostic  exact  de  la  pyrexie 
doivent  être  pris  en  grande  considération.  Les  broncho-pneumo- 
nies sont  certainement  les  affections  qui  se  trouvent  le  mieux  de 
l'alcool.  Est-ce  parce  que  ce  remède  provoque  une  amplitude 
plus  grande  des  mouvements  respiratoires  ?  Est-ce  parce  que 
les  essences  qui  s'éliminent  par  la  respiration  exercent  sur 
les  agents  infectieux  qui  encombrent  le  poumon  une  influence 
antiseptique  ?  On  l'ignore  ;  mais  le  fait  clinique  est  certain  : 
et  c'est  dans  ces  cas  plus  que  dans  tout  autre  que  l'on  a  pu  pres- 
crire avec  avantage  l'usage  de  l'alcool.  Ce  qui  est  vrai  des 
broncho-pneumonies  où  le  sujet  est  toujours  infecté  et  déprimé 
et  a  besoin  d'un  puissant  stimulant,  l'est  beaucoup  moins  des 
pneumonies  où,  malgré  les  succès  de  Todd,  on  hésite  à  donner  de 
fortes  doses  d'alcool. 

La  fièvre  tijpho'ide  n'en  bénéficie  pas  au  même  degré  ;  c'est  là 
surtout  qu'il  importe  de  bien  étudier  son  malade  et  de  ne  pas 
prescrire  aveuglément  le  remède.  Si  le- sujet  est  très  faible,  si 
l'entérite  est  modérée,  si  le  rein  fonctionne  bien,  l'alcool  est 
utile.  Mais  s'il  y  a  une  forte  excitation  cérébrale  sans  alcoolisme 
antérieur,  si  l'urine  contient  beaucoup  d'albumine  et  des 
cylindres,  s'il  y  a  en  un  mot  une  néphrite  infectieuse,  il  faut 
renoncer  à  cette  médication. 

Les  fièvres  êruptives  ne  se  trouvent  pas  bien  dans  leurs  formes 
normales  de  l'usage  de  l'alcool.  Elles  représentent  le  type 
achevé  de  la  réaction  normale  de  l'organisme  contre  les  germes 
pathogènes;  elles  sont,  dans  leurs  formes  normales,  je  le  répète 
encore,  le  triouqdie  de  la  nature  médicatrice,  de  la  médecine 
oxpectante.  Un  purgatif  donné  mal  à  propos,  un  antithermique 
inutile,  peuvent  gravement  en  troubhn*  le  cours  ;  il  en  est  de 
même  d'uue  forte  dose  d'alcool.  Par  contre,  si  hi  forme  est  anor- 
male, s'il  y  a  précisément  de  l'adynamie  ou  du  colla psns,  l'alcool 
peut  faire  merveille:  mais  il  s'adresse  alors  à  l'indication  syuip- 
t(unati<[ue  et  non  à  la  maladie  elle-nu*»me. 
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Dans  le  rhumatisme  articulaire  auju,  il  est  aussi  fAclieux  que 
tout  autre  excitant  cérébral  et  doit  être  évité  au  uiénie  titre.  Au 
contraire,  Vérijsipèle,  la  diphtérie,  la  pijohcmie,  maladies  essen- 
tiellement liyposthénisantes,  réclament  fréquemment  de  l'alcool. 
Jaccol'd  a  eu  plus  de  succès  dans  l'érysipèle  avec  le  vin  de  quin- 
quina qu'avec  toute  autre  médication.  Dans  la  diphtérie,  le  pro- 
nostic se  règle  on  partie  sur  le  degré  de  conservation  des  forces 
et  de  l'appétit  :  tant  que  le  malade  peut  ingérer  des  aliments 
liquides  et  un  peu  d'alcool,  si  le  larvnx  reste  peruu'able,  il  ne 
faut  pas  désespérer.  La  yrippe,  où  l'asthénie  est  si  prompte  et 
parfois  si  durable,  a  des  convalescences  plus  courtes  et  plus 
franches  chez  les  malades  qui  ont  pris  de  l'alcool  au  cours  <le 
l'affection. 

La  fièvre  de  h\  tuberculose  se  comporte  différemment,  suivant 
les  malades,  en  présence  de  l'ah^ool.  Dans  la  forme  aiguë, 
asphyxique  ou  typhitjue,  la  marche  du  mal  est  tellement  inexo- 
rable qu'on  ne  jieut  noter  aucune  influence  de  la  médication 
alcoolique.  Mais,  dans  la  fièvre  parfois  si  longue  ([ui  accompagne 
les  cas  d'acuité  moyenne,  à  coté  de  malades  que  l'alcool  excite, 
agite,  maintient  manifestement  dans  l'insomnie,  mi  en  voit 
d'autres  qui  ne  peuvent  prolonger  leur  existciire  (pi'avec  son 
aide;  on  est  étonné  de  la  ([uantité  d*eau-dc-vie,  de  rhum  ou  de 
vin  que  peuvent  ingérer  de  jeunes  tuberculeux,  habitués  jus- 
qu'alors à  une  sobriété  excessive  ;  ceux-là  ne  peuvent  être  impu- 
nément privés  de  ce  remède:  il  faut  le  leur  laisser  à  la  dose  qui 
leur  convient  :  on  aurait  même  vu,  dans  quelques  cas  en  appa- 
rence désespérés,  la  guérison  survenir  i)ar  suite  de  cette  inédi  - 
cation.  H  n'y  a  pas  encore  de  signe  qui  permette  de  prévoir 
([uelle  sera  la  réaction  d'un  malade:  il  faut  tâtonner  et  régler 
sa  ligne  de  conduite  suivant  le  résultat  des  premiers  essais. 

3^  Mais  au-dessus  de  toutes  ces  indications,  se  place  comm  e 
la  plus  importante  celle  qui  est  relative  au  délire  alcoolique  et 
aux  habitudes  antérieures  du  malade.  Un  grand  nombre  d'in- 
fections aiguës  troublent  directement  le  fonctionnement  du  cer- 
veau et  provoquent  le  délire.  Mais  dans  l)eaucoup  de  cas,  ce 
délire,  au  lieu  d'être  purement  infectieux,  n'est  que  la  man  ifes- 
tation  d'une  intoxication  alcoolique   chronique.  Ce  délire  alcco 
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liqiK».  ce  (IrliriHfH  trcmrns,  peut  échitcr  sous  mille  influences  occa- 
sionncllr-H  dinV'nMiles:  il  peut  venir  après  des  exrès  de  boisson; 
il  penl  sin'Ioiil  se  «lévelopper  quand  le  sujet  est  brusquement 
prjv<''  de  sou  ex<itantquoti<Iien.  Dans  ces  cas.  les  deux  meilleurs 
nMuèdi's  qu'on  puisse  lui  opposer  et  qu'on  peut  d'ailleurs  asso- 
cier, s(uil  :  l'alcoid  et  l'opiinu.  Donnes  à  doses  sullisantes,  ils 
nuièueul  presjpie  toujours  une  sédation  de  la  crise,  et  sont  du 
plus  jiraud  secours  (juand  un  l'ébricitant  est  pris  de  cette  forme 
de  délire.  Le  dia|<nostic  patboffénique  de  l'excitation  cérébrale 
esl  alors  d(î  la  plus  baute  importance;  car  si  le  médecin  prenait 
pour  un  elTet  de  l'alcoolisme,  un  délire  qui  serait  purement  infec- 
lieux.  i[\\i  dé|)en(h*ail  par  exemj)le  d'une  méninfrite  pneumoco- 
cique  nu  rbumatisuujle.  l'opium  et  l'alcool  pom'raient  être  non 
p'as  inutiles,  uuiis  funestes. 

dette  elïlcacité  de  l'alcool  cbcz  les  alcooliciues  délirants  amène 
toid  naturellement  à  recbenbcr  son  îniluence  «liez  les  sujets 
qui  sans  être  alcooliques  en  l'ont  cei)endaut  un  usa^re  quotidien. 
Les  nuances  sont  iulluies  :  d(»puis  Tliomme  qui  se  contente  h 
SOS  repas  d'mi  peu  d'eau  rouj^ie  jusjju'au  travailleur  des  chais  de 
Ui>r(lejni\  nu  d(»  hour^iof^nie  qui  boit  facilement  sans  s'enivrer 
riu<|  ou  si\  lM»uleill(»s  de  vin  par  jour,  eu  ]>assant  par  le  négo- 
riaul  qui  al)>«»rlM»  réj^ulièremeut  A  cba«|ue  repas  une  bouteille  de 
viji  pur,  et  par  l'ouvrier  qui  prend  A  jeun  un  irrand  verre  de 
vin  blaur  almnlisé.  les  dilTéreuts  dej:rés  dans  Tordre  desquels 
ou  pourrait  class(»r  les  buveurs  sont  aussi  nombreux  que  les 
buxeur^  eux  uicm(»s.  (h*  étant  donné  ce  qu.»  nous  savons  sur 
l'acroutumaure  au\  substances  toxiques,  sur  la  sédation  par 
l'alcool  dc»<  désortires  cérébraux  produits  par  l'alcoolisme,  il 
est  iuq>ossible.  mcuu^  eu  debors  de  tout  délin*,  de  ne  jwis  tenir 
couqde  dans  le  réjiiuie  du  liévreux  de  ses  babitudes  de  boisson. 
C'cnI  dans  ma  pratique  la  rèiib*  que  je  suis  :  après  avoir  rempli 
ou  écarté  b»»;  iudicatious  relatives  h  l'étit  de  collapsus  ou 
d'aduiaune.  a  la  nature  de  l'infection,  je  consulte  le  malade 
*»ur  la  quautitt*  et  la  qualité  de^  boissiuis  alcooliques  «pi'il  insère 
cbaqut»  jour  a  l'état  de  santé:  et  s'il  u'exiNle  aucune  cwntiHî- 
iuditatiou  tenant  i^  l'état  de  l'estomac,  de  1.»  lièvre,  etc.,  je 
reuiiaiie  a  prendre  le^  niéme^  boissons  pendant  sa  malaUîe,  nniis 
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en  cpiantité  beacoup  moindre.  Je  me  suis  généralement  bien 
trouvé  de  cette  pratique.  Donner  de  l'eau-de-vie,  du  rhum, 
même  à  doses  modérées  à  un  enfant,  à  une  femme  Agée  habituée 
à  la  sobriété,  c'est  déterminer  chez  eux  une  excitation  dange- 
reuse; priver  absolument  d'alcool  un  adulte  vigoureux,  habitué 
à  boire  sec,  même  sans  faire  d'excès,  c'est  le  prédisposer  à 
ladynamie. 

Ouand  la  convalescence  est  arrivée,  on  continue  à  suivre  la 
même  indication,  et  les  forces  reviendronl  d'autant  {)lus  vite 
que  par  un  siige  régime,  on  les  aura  ménagées  et  entretenues 
pendant  la  période  aiguë  de  h\  maladie. 

Au  cours  fie  ces  différentes  phases,  l'îilcool  doit  être  soigueu- 
inont  dosé.  Le  fractionnement  des  doses,  la  dilution  de  l'alcool 
sont  de  première  imporUuice:  il  faut  éviter  de  donner  en  une 
seule  fois  de  fortes  quantités  et  imiter  la  pratique  do  Todd  «jui 
rationnait  l'eau-de-vie  de  ses  malades,  par  heure,  par  demi-heure 
et  même  par  (juart  d'heure.  Il  donnait  en  moyenne  de  150  à 
200  grammes  par  jour  et  dans  les  cas  très  graves  allait  jusqu'à 
400  et  même  600  grammes.  En  France,  on  a  toujours  été  beau- 
coup plus  discret.  11  n'y  a  du  reste  pas  de  dose  iixe  :  le  degré 
d'accoutumance  du  malade,  le  caractère  plus  ou  moins  urgent 
des  indications  feront  varier  dans  de  larges  limites  la  quantité 
à  prescrire. 

Ce  sont  les  mêmes  circonstances  qui  devront  être  prises  en 
considération  pour  le  choix  de  l'alcool  et  du  degré  de  dihition. 
L'alcool  de  vin  est  toujours  i)référable:  mais  on  n'eu  trouve 
guère  dans  le  commerce:  aussi  le  codex  de  1884  ne  précise  [dus 
lorigine  de  l'alcool  à  employer  dans  les  ]u'éparati(ms  pharma- 
ceutiques. On  se  sert  généralement  de  Valcool  bon  ijoût,  c'est-A- 
dire  l'alcool  éthylique  débarrassé  des  alcools  supérieurs.  Faut-il 
obtenir  un  effet  réactionuel  et  rai»ido,  on  jirescrira  de  petites 
doses  de  cette  liqueur  pîu'o  ou  à  peine  éten(hie  d'un  peu  d'eau 
sucrée.  Pour  des  elTets  plus  lents,  on  diluera  dans  une  plus  grande 
ipiantité  d'eau  ou  on  éloignera  les  doses.  Veut-on  le  donner  à  titre 
de  simple  aliment,  on  ajoutera  de  l'eau-de-vie  ou  du  rhum  (une 
ou  deux  cuillères  à  café  par  tasse)  à  du  hiit,  breuvage  excellent 
pour  les  typhiques.  Dans  bien  des  cas,  tenant  compte  des  habi- 
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tildes  et  de  l'Age  des  malades,  on  prescrira  des  boissons  alcoo- 
liques naturelles  ou  artificielles  :  les  différents  vins  constituent 
de  précieuses  ressources  :  le  malaga,  le  madère,  les  vins  liquo- 
reux de  l'Espagne,  de  l'Italie  et  de  la  Grèce  remontent  vigou- 
reusement les  organismes  débilités;  le  cbampagne  frappé  sou- 
tient les  forces  des  malades,  dont  l'estomac  intolérant  repousse 
toute  autre  boisson;  les  vins  de  Médoc,  les  vins  austères  de 
Bordeaux,  suivant  l'expression  de  Fonssagrive,  grâce  à  leur 
lieureuse  composition  cbimique,  sont  pour  nombre  de  malades 
adynamiques  un  stimulant  et  un  aliment  ;  donnés  purs  ou 
mélangés  d'eau,  ils  sont  souvent  la  dernière  ressource  de  tuber- 
culeux qui  ne  peuvent  supporter  d'autres  remèdes  et  dont  ils 
prolongent  manifestement  l'existence;  les  vins  blancs  liquoreux 
(Sauterne)  ou  secs,  dont  le  goût  est  exifuis,  sont  trop  excitants 
pour  être  conseillés  dans  les  pyrexies.  Les  bières,  les  cidres 
peuvent  aussi  être  permis  aux  malades  qui  les  aiment. 

7^  Limites  de  la  durée  de  la  diète.  —  L'état  des  voies 
«ligestives  peut  quelquefois  commander  la  diète  absolue,  la  pri- 
vation absolue  d'aliments  solides  ou  liquides.  Kn  tant  que  fièvre 
infectieuse,  aucune  pvrexie  ne  doit  provoquer  une  prescription 
aussi  rigoureuse;  les  tisanes,  le  lait,  le  bouillon  et  l'alcool,  avec 
les  réserves  et  les  précautions  qui  viennent  d'être  indiciuées, 
doivent  constituer  le  régime  alimentaire  des  fièvres.  Pendant 
les  premiers  jours,  on  doit  se  borner  à  ces  boissons,  et  si  la 
jiialadie  s'aunoure  comme  devant  être  courte,  on  peut  attendre 
la  défervescence  ])Our  recommencer  à  nourrir  le  malade.  Si 
elle  dure  plus  de  six  à  liuit  jours,  et  (juil  ne  s'agisse  pas  d'une 
lièvre  tvpboïde,  ou  peut  sans  inconvénient  ajouter  au  bouillon 
un  peu  de  tapioca  ou  telle  autre  pî\te  alimentaire,  on  permettra 
queb[ues  (iMifs  sans  pain;  mais  j'ai  observé  tju'il  valait  mieux, 
autant  que  i)ossible,  ne  recommencer  les  aliments  solides  que 
lorsque  la  lièvre  était  tout  à  fait  tombée  et  <jue  l'urine  avait 
perdu  la  couleur  et  les  caractères  de  l'urine  fébrile.  Les 
typbiques  i)euvent  et  doivent  supporter  jusqu'à  la  convalescence 
le  régime  liquide. 

(Jnand  il  s'agit  d'érvsipèle  à  répétition,  de  dipbtérie,  de  gripi>c 
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prolongée,  on  s'exposerait  à  voir  péricliter  son  malade  si  on  ne 
lui  permettait  pas  quelques  aliments  azotés  sous  forme  d'oeufs 
délayés  dans  le  lait  ou  le  bouillon,  de  poudre  ou  de  jus  de 
viande  (voy.  plus  bas). 

Dans  la  fièvre  continue  des  tuberculeux,  après  une  période  de 
demi-diète,  il  faut  en  arriver  à  laisser  manger  le  malade  sans 
tenir  compte  de  son  état  fébrile  ;  on  l'engagera  à  ne  pas  se  fier 
à  sa  répugnance  instinctive  pour  la  nourriture  et  à  s'alimenter 
plus  qu'à  l'état  normal.  Mais  les  formes  franchement  aiguës 
contre-indiquent  le  plus  souvent  la  suralimentation  dont  il  va 
être  question  plus  bas. 

En  un  mot,  comme  toute  prescription,  la  diète  doit  être  modi- 
fiée non  seulement  suivant  la  nature  du  mal,  mais  suivant  ses 
formes,  ses  complications,  sa  durée,  les  habitudes  du  malade, 
son  âge,  ses  forces. 


ARTICLE  II 
LES  RÉGIMES  DANS  LES  MALADIES  CHUOxMQUES 

§  1.   —  Propriétés   thérapeutiques 
des  diverses   substances   alimentaires 

Dans  les  maladies  aiguës,  le  régime  alimentaire  n'a  d'autre 
rôle  que  de  permettre  au  malade  de  vivre,  de  maintenir  ses 
forces  assez  longtemps  pour  laisser  à  la  nature  ou  aux  remèdes 
le  temps  de  détruire  l'infection.  Dans  les  maladies  chroniques, 
il  a  un  rôle  plus  élevé  et  plus  compliqué;  il  doit  non  seulement 
assurer  la  vie  du  malade,  mais  il  est  par  lui-même  un  remède  ; 
dans  certains  cas,  parce  qu'on  a  écarté  de  sa  composition  tout 
ce  qui  pourrait  entretenir  la  maladie,  dans  d'autres  parce  qu'il 
introduit  dans  l'économie  des  agents  qui  modifient  le  mal  dans 
le  sens  de  la  guérison. 

Théoriquement  on  peut  considérer  les  maladies  chroniques 
comme  amenant  dans  la  nutrition  des  modifications  de  trois 
ordi'es.  Dans  une  première  série,  on  trouve  les  phéaou\<ixv^^ 
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d* intoxication;  quand  le  foie  ou  les  reins  sont  lésés,  les  poisons 
de  l'organisme  sont  mal  détruits  ou  mal  éliminés  et  compromet- 
tent par  leur  trop  long  séjour  l'ensemble  de  l'économie.  Dans 
une  seconde  série,  ce  sont  les  phénomènes  de  dénutntion  qui 
prédominent  :  amaigrissement,  dépérissement,  cachexie.  Les 
organes  remplissent  mal  leurs  fonctions,  ne  fabriquent  plus  les 
substances  qu'ils  doivent  élaborer,  et  dont  le  défaut  se  fait  sen- 
tir dans  tout  le  corps  ou  spécialement  dans  un  système.  La 
troisième  série  comprend  les  cas  où  la  nutrition  est  pervertie  ; 
dans  ces  dystrophies,  nos  i)arencliymcs  élaborent  mal  ou  incom- 
plètement les  substances  que  leurs  fonctions  les  appellent  à  trans- 
former :  de  là  accumulation,  surproduction  de  principes  utiles, 
dont  la  surabondance  même  crée  un  danger  (diabète,  obésité). 
Si  ces  trois  ordres  de  phénomènes  restaient  toujours  distincts, 
il  serait  facile  d'opposer  îl  chacun  un  régime  approprié;  mais 
il  n'en  va  pas  ainsi  dans  la  pratique.  Le  tuberculeux  s'intoxique 
(Ml  niènie  temps  ([u'il  se  dénourrit;  la  dystrophie  du  diabétique 
se  complique  d'intoxication,  et  finit  par  aboutir  à  la  dénutiûtion. 
Aussi  est-il  plus  simple  d'étudier  les  qualités  thérapeutiques  des 
divers  aliments  et  de  voir  ensuite  (toiunient  on  peut  les  combi- 
nor  poiu*  constituer  des  régimes  utiles  aux  principales  maladies 
«•hroni([ues  de  la  nutrition. 

A)  Lk  hk(jimk  lactk 

1"  Composition  chimique  du  lait.  —  Le  lait  est  avec  l'œuf 
le  seul  aliment  parfait.  De  iiicme  cpie  l'uîuf  ou  se  transformant 
eu  oiseau  donne  la  preuve  qu'il  contenait  tous  les  corps  chimi- 
quement nécessaires  jiour  former  un  animal  complet,  de  même 
le  lait,  seul  aliment  du  nouveau-né  pendant  plusieurs  mois,  suf- 
fit à  sa  croissance  et  à  son  développement.  Ce  n'est  pas,  du 
reste,  une  raison  absolue  pour  qu'il  suffise  à  la  nutrition  de 
l'adulte;  car  le  nouveau-né  apporte  en  venant  au  numde  des 
ri'serves  de  plusieurs  substances,  de  j'er  en  particulier,  (jui  sont 
épuisées  chez  l'adulte.  S'il  contient  tout  ce  qui  est  indispensable 
à  la  nutrition,  il  ne  possède  pas  tous  ces  éléments  dans  la  pro- 
portion voulue.  D'après  les  physiologistes,  la  ration  d'entretien 
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(le  Fadulte  doit  comprendre  125  à  130  grammes  de  matièr£s 
azotées,  100  grammes  de  graisse,  300  grammes  d'Iiydrocar- 
hures.  Or,  un  litre  de  lait  possède  40  grammes  des  premières, 
40  grammes  des  secondes  et  50  grammes  des  troisièmes.  En 
prenant  quatre  litres  de  lait  chaque  jour,  ce  qui  est  une  dose 
<jue  peu  de  malades  réussissent  îi  atteindre  sauf  exceptions,  un 
adulte  introduit  donc  dans  son  organisme  la  quantité  normale 
d'azote,  une  quantité  exagérée  de  corps  gras,  une  quantité  tout 
à  fait  insuffisante  d'hydrocarbures.  Poiu*  arriver  au  chiffre  nor- 
mal de  ceux-ci,  il  devrait  aller  jusqu'à  6  litres,  même  jusqu'à 
8  litres,  d'après  certains  médecins;  ce  qui  est  à  peu  près  im- 
possible au  moins  pendant  plusieurs  jours.  En  pratique,  le 
malade,  soumis  à  l'usage  exclusif  du  lait,  ne  prend  donc  pas 
la  dose  normale  de  corps  hydrocarbonés  ;  s'il  reste  dans  l'inac- 
tion, s'il  est  malade  au  lit  ou  à  la  chambre,  il  peut  encore  sup- 
porter assez  longtemps  cette  privation  incomplète,  mais  s'il 
veut  vaquer  à  ses  travaux,  faire  de  la  dépense  organique  pour 
le  travail  en  même  temps  que  pour  sa  nutrition,  l'équilibre  est 
très  vite  rompu,  l'amaigrissement  survient,  et  le  régime  du  lait 
devient  un  régime  dHnanition.  11  en  est  de  même  à  la  longue, 
même  pour  le  sujet  qui  reste  au  repos  :  <(  Au  bout  de  plusieurs 
jours,  il  y  a  une  diminution  sensible  de  poids,  on  voit  se  perdre 
une  quantité  considérable  d'azote,  c'est-à-dire  d'urée,  aux  dépens 
du  corps,  et  c'est  pourquoi  les  forces  musculaires  s'affai- 
blissent*. »  Il  y  a  longtemps  d'ailleurs  que  Bisghof,  Voit  et 
Uanke,  Sée  ont  démontré  que,  lorsque  la  dépense  de  l'orga- 
nisme en  carbone  n'est  pas  couverte  par  l'alimentation  en 
même  temps  que  celle  en  azote,  la  dénutrition  survient,  et  ceci 
s'applique,  on  le  verra  plus,  bas  aux  régimes  exclusivement 
azotés. 

La  pauvreté  du  lait  en  fer  se  traduit  à  la  longue  par  une  ané- 
mie avec  pâleur  et  bouffissure  du  visage,  à  laquelle  on  a  instinc- 
tivement remédié  dans  bien  des  cas  en  éteignant  dans  le  lait 
prêt  à  être  absorbé  une  lame  de  fer  rouge.  La  pauvreté  en  chlo- 
rures, sur  laquelle  peu  d'auteurs  insistent  (lait  de  vache,  1^^50 

*  RoNDOT,  Le  réf/ime  lacté,  Bd)lioth.  Giiarcot-Dêbove. 
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p.  1000),  a  pour  premier  effet  de  diminuer  le  chiffre  des  chlo- 
rures de  l'urine  (2  k  4  p.  1000  au  lieu  de  8  à  9  grammes),  ce  qui 
n'est  pas  en  soi  extraordinaire.  Mais  il  est  évident  que  peu 
à  peu  le  suc  gastrique  ne  trouve  pas  dans  l'alimentation  exchi- 
sivement  lactée,  les  sels  nécessaires  pour  reconstituer  ses  chlo- 
rures et  son  acide  chlorhydrique,  et  que  le  malade,  qui  a  été 
soumis  à  ce  régime  pendant  plusieurs  semaines,  est  devenu 
presque  nécessairement  un  hypochlorhydrique.  Sans  connaître 
ces  questions,  bien  des  malades  salent  légèrement  leur  lait  pou^ 
le  mieux  digérer. 

2^  Effets  physiologiques.  —  Ces  quelques  considérations 
suffisent  à  montrer  que  le  régime  lacté  ne  saurait  être  un 
régime  ni  définitif  ni  indéfini  ;  pour  être  prolongé  au  delà  de 
deux  ou  de  trois  semaines  chez  l'adulte,  il  doit  être  mitigé.  En 
établissant  cette  vérité,  et  en  réagissant  contre  l'abus  qu'on  en 
faisait,  Cm.  Sée,  Talamon,  Vergely,  Grandmaison,  ont  rendu  un 
véritable  service.  Mais,  comme  prescription  temporaire,  le 
régime  lacté  absolu  peut  être  meilleur  que  tout  autre  remède  ; 
il  peut  seul,  dans  bien  des  cas,  sauver  les  malades  d'une  mort 
imminen  te,  les  guérir  ensuite,  grâce  aux  deux  résultats  qui 
caractérisent  son  action  physiologique  :  il  est  diurétique  et  anti- 
toxique.  «  L'absorption  du  lait  détermine  une  diurèse  assez 
rapide,  qui  paraît  tenir  à  la  fois  à  l'action  de  sa  lactose  et  de 
son  eau  de  constiintion  ;  les  urines  sont  plus  abondantes  que  la 
quantité  de  liquide  ingérée;  elles  contiennent  en  proportion 
normale  la  i)liipart  des  éléments  essentiels  qu'on  y  rencontre 
habituellement  :  aussi,  lorsque  leur  sécrétion  s'accroît  jusqu'à 
près  de  3  litres,  cette  action  prolongée  entraîne  une  dénutrition, 
contre  laquelle  on  doit  toujours  se  mettre  en  garde  et  qu'on 
recherche,  au  contraire,  dans  les  cas  où  cette  déperdition 
répond  h  l'indication  d'activer  l'élimination  fie  ces  éléments,  et 
en  particulier  <le  l'azote  (Rondot).  »  Ces  quelques  lignes  suffisent 
pour  bien  faire  saisir  l'importance  du  lait  comme  diurétique  : 
ajoutons  cependant  qu'il  est  assez  rare,  sauf  au  moment  des 
crises,  de  voir  la  quantité  d'urine  dépasser  celle  du  laiL  et  que 
cette  différence  ne  se  maintient  jamais  très  longtemps. 
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En  augmentant  la  sécrétion  iirinaire,  le  lait  élimine  une 
quantité  considérable  de  toxines  et  combat  à  merveille  les  auto- 
intoxications d'origine  intestinale  ou  autre.  Mais,  en  outre,  il 
introduit  dans  le  tube  digestif  moins  de  substances  toxiques  que 
tout  autre  aliment,  il  possède  une  force  retardatrice  sur  la  putré- 
faction des  albuminoïdes  et  la  formation  des  produits  de  décom- 
position dans  l'intestin.  Il  est  donc  directement  antitoxique  ;  et 
se  trouve  en  mesure  de  combattre  les  affections  où  la  muqueuse 
intestinale  et  le  parenchyme  hépatique  malades  n'opposent  plus 
qu'une  barrière  insuffisante  aux  poisons  de  l'organisme.  Au 
double  titre  de  diurétique  et  d'antitoxique,  le  lait  est  véritable- 
ment un  remède  précieux. 

3"^  Choix  du  lait.  —  On  peut  employer  le  lait  de  différents 
animaux  ;  ceux  de  la  chèvre,  de  l'îlnesse  et  de  la  jument  ont 
une  vieille  réputaion,  assez  justifiée,  du  reste,  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose,  et  il  est  assez  curieux  de  voir  l'empirisme  de 
nos  pères  d'accord  avec  l'expérimentation  des  physiologistes 
d'aujourd'hui,  qui  reconnaissent  ces  trois  animaux  comme 
beaucoup  plus  difficilement  tuberculisables  que  les  vaches.  11  ne 
serait  pas  impossible  que  leur  lait  transmît  des  propriétés 
immimisantes.  Il  est  rare  que  ces  laits  constituent  à  eux  seuls  le 
régime  d'un  malade  ;  ils  sont  plus  souvent  pris  k  titre  d'adju- 
vant, pour  rompre  par  un  léger  changement  de  goiU  la  mono^- 
tonie  du  régime,  habituellement  constitué  par  le  seul  lait  de 
vache.  Laits  de  chèvre,  d'Anesse  ou  de  jument  peuvent  être  pris 
crus  ;  celui  de  vache  doit  être  avalé  après  ébullition  ou  pasteu- 
risation. La  crainte  de  transmission  de  la  tuberculose  est  la 
seule  raison  de  cette  pratique  ;  mais  bien  que  le  lait  cru  soit  de 
digestion  plus  facile,  cette  crainte  très  légitime  domine  toute 
autre  considération.  Si,  par  exception,  on  disposait  d'une  vache, 
démontrée  saine  par  une  injection  de  tuberculine  et  soustraite  à 
toute  possibilité  de  contagion,  il  serait  permis  d'user  de  son 
lait  cru. 

4*^  Température,  correctifs.  —  Le  lait  sera  froid,  tiède  ou 
chaud,  suivant  les  préférences  du  sujet  et  l'état  des  voies  diges- 
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tives.  IJ  sera  écrémé  dans  certaines  dyspepsies,  et  dans  les  cas  où 
l'on  veut  éviter  l'accumulation  des  matières  grasses,  ou  encore 
lorsqu'on  redoute  des  lésions  des  ganglions  mésentériques  et  des 
troubles  dans  les  fonctions  d'absorption  des  chylifères.  Il  peut 
être  additionné  d'eaux  alcalines  naturelles,  d'eau  de  chaux  ou 
de  bicarbonate  de  soude  pour  faciliter  sa  digestion  ;  de  café, 
d'un  peu  de  rhum,  d'essence  de  menthe,  de  kirsch,  de  caramel, 
pour  atténuer  le  dégoût  qu'il  inspire  aux  malades.  Car,  même 
chez  ceux  qui  l'aiment  au  début,  son  usage  exclusif  finit  par 
causer  une  répugnance  invincible  qui  obligea  en  cesser  l'emploi. 
Il  y  aurait  danger  à  sucrer  chaque  tasse,  mais  il  est  permis  de 
le  faire  de  temps  en  temps. 

50  Quantité.  —  La  quantité  normale  qu'il  faut  prendi'e 
étant  de  3  à  4  litres,  on  peut,  pendant  les  seize  heures  de  veille, 
faire  boire  toutes  les  deux  heures  un  tiers  de  litre.  Quelques 
malades  préfèrent  espacer  les  doses  et  les  prendre  plus  fortes. 
Le  médecin  imposera  difficilement  sa  volonté,  et  quoi  qu'il  fasse» 
le  malade  finit  par  agir  A  sa  guise.  Bien  rares  sont  ceux  qui 
prennent  régulièrement  trois  ou  quatre  litres  par  jour.  Au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours,  trois  semaines,  un  mois  au  plus,  le 
dégoût  survient,  dégoût  que  rien  ne  surmonte,  et  il  faut  arriver 
}\  un  régime  mitigé,  sous  peine  de  voir  le  patient  complètement 
rebelle  se  livrer  aux  fantaisies  les  plus  dangereuses.  Au  lieu 
d'être  emi)loyé  à  l'état  nature,  le  lait  peut  subir  diverses  mani- 
pulations qui  changent  sa  constitution  et  sa  valeur  thérapeu- 
tique. 

6°  Lait  concentré.  —  <'  En  soumettant  le  lait  à  l'action  d'une 
tem^)érature  de  52°  dans  le  vide,  on  obtient  un  produit  semi- 
fluide  dont  les  éléments  essentiels  ne  subissent  aucune  altéra- 
tion et  qui  se  réduit  considérablement  par  la  perte  d'une  bonne 
partie  de  son  eau.  On  l'additionne  de  75  grammes  de  sucre  par 
litre.  Et  pour  l'utiliser  dans  l'alimentation,  il  suffit  de  lui  resti- 
tuer l'eau  dont  on  l'a  jirivé  en  le  délayant  dans  ce  liquide  (Uox- 
DOT).  »  Cette  préparation  dont  les  enfants  sont  souvent  très  friands 
permet  l'usage  du  lait  dans  des  régions  éloignées  de  tout  centre 
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(l'élevage;  la  grande  quantité  de  sucre  qu'elle  renfenue  peut  cau- 
ser quelques  inconvénients;  le  luit  hicu  stérilisé  et  bieu  con- 
servé, dont  Tusage  est  si  précieux  dans  quelques  affections 
digestives  lui  sera  certainement  préféré. 

7**  Petit  lait.  —  En  coagulant  la  caséine  et  le  beurre  par  un 
peu  d'acide  citrique  versé  dans  du  lait  bouillant  et  en  filtrant 
on  obtient  un  liquide  qui  ne  contient  <pie  de  l'eau,  la  lactose,  les 
sels  et  quelques  matières  protéiques  :  c'est  le  petit  lait.  Ce  n'est 
plus  sous  cette  forme  im  aliment,  mais  c'est  un  vrai  remède, 
possédant  toutes  les  propriétés  diurétiques  du  lait,  opéraut  mi 
véritable  lavage  des  voies  urinaires,  fort  utile  dans  la  fjoutte  et 
lagravelleet  amenant  la  résolution  des  engorgements  ganglion- 
naires chez  les  enfants  strmneux.  Son  usage  serait  aussi  à  recom- 
mander dans  les  états  morbides  gastro-intestinaux,  avec  conges- 
tion du  foie  et  de  la  rate.  Très  populaire  autrefois  comme 
dépuratif,  le  petit  lait  longtemps  abandonné  reprend  aujour- 
d'hui faveur  et  se  donne  en  Suisse  et  dans  le  Jura,  dans  des 
stations  où  le  grand  air  et  une  saine  hygiène  ajoutent  sans 
doute  à  son  effic^acité.  Rien  n'empêcherait  de  créer  dos  stations 
semblables  k  celle  d'interlaken  dans  nos  montagnes  françaises, 
a  On  prend  d'abord  h  jeun  ime  première  dose  do  loO  à 
200  grammes  que  l'on  fait  suivre  d'imo  promenade  d'un  «juart 
d'heure;  on  la  renouvelle  au  bout  d'une  (lemi-heuro.  en 
augmentant  chaque  jour  de  façon  ii  absorber  quatre  ou  cinq 
verres  dans  la  journée  (Kondot).  » 

S^  Koumys.  —  On  donne  ce  nom  à  du  lait  de  jument  qui  a 
subi  une  double  fermentation  dont  le  résultat  est  de  iirécipiter 
la  caséine  et  de  dégager  de  l'alcool  et  de  l'acide  carbonicjuo.  Cette 
fermentation  s'obtient  en  ajoutant  au  lait  de  la  farine,  du 
millet  et  de  la  levure,  ou  plus  simplement  du  kcnnnys  desséché. 
Le  vrai  koumys  vient  de  Russie;  on  en  fabrique  en  France  avec 
du  lait  de  vache  mêlé  de  lait  d'ànesse.  Boisson  gazeuse  et 
alcoolique  à  2  p.  100,  le  koumys  a  eu  la  réputation  de  guérir  la 
phtisie;  les  conditions  climatériqiies  des  steppes  ont  eu  sans 
doute  plus  de  [)art  que  lui  à  ses  succès.  11  peut  être  conseillé  aux 
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alcooliques  chez  lesquels  ont  croit  devoir  prescrire  le  lait  et 
dont  l'estomac  ne  pourrait  pas  le  digérer.  H  faut  éviter  de  le 
donner  au  moment  des  repas. 

9^  Képhir.  —  C'est  encore  un  produit  russe  obtenu  par  les 
ïartares  du  Caucase,  en  ajoutant  quatre  cuillerées  de  graines  de 
képhir  (champignon  qui  pousse  à  de  très  hautes  altitudes)  à  un 
litre  de  lait  frais  non  écrémé.  La  fermentation  qui  se  produit 
doit  être  très  surveillée  ;  au  bout  de  trois  jours,  elle  donne  un 
liquide  assez  fortement  alcoolique  (8  p.  1000)  mais  qui  a  perdu 
une  grande  partie  de  sa  lactose,  de  sa  caséine  et  de  son  beurre. 
11  s'y  est  développé  de  l'acide  lactique  (i  p.  1000).  Moins  nour- 
rissant que  le  lait,  le  képhir  est  excellent  pour  l'estomac  dont  il 
calme  les  douleurs  et  les  vomissements  ;  il  agit  bien  aussi  dans 
les  entérites  de  l'enfance,  et  aurait,  d'après  les  médecins  russes, 
les  meilleurs  effets  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire. 

Ou  donne  d'abord  un  verre  chaque  jour  :  puis  par  une  pro- 
gression régulière,  on  arrive  à  faire  prendre  au  malade  trois  ou 
quatre  l)outeilles  par  vingt-quatre  heures.  Il  est  bon  de  le  faire 
tiédir  au  bain-marie  ou  au  soleil,  de  le  prendre  par  petites 
doses  souvent  répétées,  de  ne  pas  le  prendre  moins  de  deux 
heiu'es  avant  les  repas. 

10<^  Galazyme.  —  Eu  ajoutant  au  lait  10  grammes  de  sucre 
et  4grauiuies  de  levure  haute  de  grain  pour  mi  litre,  on  obtient 
un  lait  formouté.  chargé  de  CO-  et  contenant  1  p.  100  d'alcool. 
Ce  lait  (le  clunnpaijne  peu  agréable  est  assez  bien  supporté  par 
les  al('ooli<iues  ;  on  en  prend  de  un  à  quatre  verres  par  jour. 
Malgré  les  efforts  de  M.  Diijardin-Beaumetz,  son  usage  ne  s'est 
pas  généralisé. 

11"^  Allaitement  artificiel.  —  La  question  de  rallaitement 
arti(i(;iel,  si  importante  au  point  de  vue  de  la  préservation  des 
petits  enfants,  a  fortement  préoccupé  depuis  quelques  années 
les  accoucheurs,  les  pédiAtres  et  les  chimistes.  Elle  se  présente 
j\  un  double  point  do  vue  :  celui  du  bon  fonctionnement  de  la 
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digestion  et  celui  de  la  valeur  alimentaire,  de  ce  qu'on  j)ourrait 
iippeler  le  rendement  nutritif.  C'est  de  ce  dernier  uni(juement 
qu'il  s'agit  en  ce  moment. 

a.  Lait  stérilisé.  —  La  différence  de  composition  du  lait  de 
femme  et  du  lait  de  vache  quotidiennement  employé  pour  le 
suppléer  est  connue  depuis  longtemps.  Depuis  longtemps  aussi, 
on  sait  que  le  lait  de  vache  ne  se  digère  bien  chez  l'enfant  qu'à 
la  condition  d'être  coupé  d'eau  en  quantité  variable.  Mais  il 
résulte  de  là  des  inconvénients  que  Soxhlet  *  résume  ainsi  : 
(<  Si  un  enfant  au  sein,  de  huit  à  neuf  semaines,  consomme  par 
jour  d'après  les  données  de  E.  Pfeiffer,  900  grammes  de  lait  de 
femme  et  qu'un  enfant  du  même  âge  élevé  au  biberon  consomme 
la  même  quantité  d'un  mélange  composé  d'un  (juart  de  lait  de 
vache  et  de  trois  quarts  d'eau,  le  premier  recevra  20^^,6  d'albu- 
mine, tandis  que  le  second  n'en  aura  que  8  ;  l'enfant  au  sein 
recevra  113  grammes  de  substances  nutritives,  l'autre  n'en  aura  que 
20.  Il  faudrait  pour  satisfaire  à  l'alimentation  en  albumine  que 
l'enfant  prît  2.250  grammes  ou  en  tenant  compte  des  substances 
solides  3.600  grammes  de  lait  ainsi  additionné  d'eau  au  lieu  de 
900  grammes  de  lait  de  femme  !  »  L'alimentation  au  lait  de  vaches, 
indépendamment  des  troubles  digestifs  auxquels  elle  expose,  ne 
remplace  donc  que  très  imparfaitement  l'allaitement  naturel. 
Aussi  s'est-on  ingénié  à  inventer  divers  artifices  capables  de 
rapprocher  autant  aue  possible  les  deux  modes  de  l'alimenta- 
tion 2. 

On  a  cru  résoudre  le  problème  par  l'invention  du  lait  sténlisé  : 
lait  pur,  non  additionné  d'eau,  stérilisé  au  bain-marie  et 
employé  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  traite 
(SoxHLET,  Budin).  Mais  cette  boisson,  que  les  enfants  acceptent 
d'abord  avec  plaisir,  finit  souvent,  malgré  son  asepsie  absolue, 

*  Soxhlet.  La  chimie  dans  Valimenlafion  de  la  petite  enfance. 
Revue  générale  des  sciences,  i894. 

2  La  composition  comparative  dos  laits  do  fonnno  et  de  vache  est 
la  suivante  : 

Eau.  CasL'iiie.    Lactose.  Beurre.     Sels. 

Lait  de  femme.     871  p.  1000      26  60  40  3 

—    de  vache  .     872    —  35  50         36         7 
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par  provoquer  des  troubles  digestifs  qui  nécessitent  le  recoui\s 
il  une  bonne  nourrice  :  et  si  l'usage  en  est  longtemps  poursuivi, 
on  a  pu  voir  survenir  chez  les  enfants  des  troubles  dycrasiques 
rappelant  le  scorlnit  (Netter).  La  cause  de  ces  graves  phéno- 
mènes est  mal  connue  ;  elle  tient  peut-être  en  partie  à  la  diffé- 
rence de  composition  du  lait  animal  et  du  lait  maternel. 

b.  Laits  humanisé  et  maternisc.  —  Pour  éviter  ces  inconvé- 
nients, ViGiÊR  1  a  inventé  le  lait  humanisé,  et  Gaertner  le  lait 
maternisé.  Trop  riche  en  caséine,  le  lait  de  vache,  dans  le  procédé 
(le  ViGiER,  est  divisé  en  deux  parties  :  à  l'une  d'elles  il  enlève  la 
crème  qu'il  remet  dans  la  première,  puis  la  caséine  qu'il  fait  coa- 
guler et  qu'il  rejette  ;  il  mélange  alors  les  deux  parties  d'abord 
séparées  et  obtient  ainsi  un  liquide  qui  ne  diffère  du  lait  de  femme 
(jue  par  une  richesse  un  peu  moins  grande  en  beurre  et  en  lac- 
tose. Gaertner.  par  des  manœuvres  purement  mécaniques, 
Backhaus.  par  des  digestions  artificielles,  arrivent  d'une  façon 
assez  compli({uéc  à  donner  au  lait  de  vache  une  composition 
très  rai)i)rochéc  de  celle  du  lait  de  femme.  L'un  et  l'autre  sont 
unanimes  à  affirmer  que  le  lait  doit  être  maternisé  dans  la 
demi-heure  qui  suit  la  traite  et  utilisé  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  sa  fabrication.  En  Allemagne  on  fabrique 
déjà  industriellement  les  laits  de  (Iaertner  et  de  Backhaus  ;  les 
premières  tentatives  d'allaitement  par  ces  breuvages  paraissent 
satisfaisantes  ,  l'avenir  se  prononcera  sur  leur  valeur  définitive. 

B)  Les   viandes,    le   RÉ(iiME   carné 

La  consommation  do  la  viande  s'est  beaucoup  développée 
depuis  le  commencement  de  ce  sièi'le;  son  usage  s'est  répandu 
même  dans  les  campagnes,  quoique  U\  majorité  des  habi- 
tants s'y  nourrisse  beaucoup  plutôt  de  végétaux.  Les  viandes 
communément  employées  sont  très  nombreuses  :  viandes  rouges 
(buMif,  mouton,  porc):  viandes  blaiiches  (poulet,  veau,  agneau), 
auxquelles  (ui  ajoute  communément  les  cervelles   et   les  ris  : 

*  Voy.  Hexiu  I)E  HoTHScnH.D,  Ifes  laits  dits  mafernisés.  Revuo 
p'néralo  dos  sciciu^cs,  juin  1807. 
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viandes  noires  (lièvre,  chevreuil,  sanglier,  bérassc,  etc.).  Ces 
dernières  ont  plutôt  un  rôle  toxique  que  théi'apeutique  :  les  ani- 
maux qui  les  fournissent  sont  en  général  tués  à  la  chasse  après 
un  assez  long  surmenage  qui  laisse  leurs  muscles  pleins  de  leu- 
comaïnes;  ils  ne  sont  admis  à  être  mangés  qu'après  une  longue 
attente  qui  leur  donne  la  saveur  faisandée,  si  appréciée  des 
amateurs,  mais  qui  n'est  en  réalité  qu'un  avant-goùt  de  la 
putréfaction.  Aussi,  ne  peut-on  les  tolérer  qu'à  la  condition 
d'avoir  un  intestin  et  un  foie  de  parfait  fonctionnement,  sinon 
on  est  exposé  aux  divers  accidents  du  botulisme.  Le  gibier,  sauf 
le  perdreau,  le  gibier  surtout  faisandé  doit  donc  être  exclu  de 
tous  les  régimes,  sauf  de  ceux  où  il  s'agit  de  relever  un  appétit 
languissant;  mais  il  agit  alors  comme  excitant  gastrique,  et 
non  comme  agent  de  nutrition.  La  viande  de  porc  présente  un 
peu  les  mêmes  défauts  que  les  divers  gibiers:  et  ce  n'est  pas  sans 
motif  que  Moïse  l'avait  interdite  à  son  peuple;  mais  elle  est 
facile  à  digérer.  Les  viandes  de  conserve  et  les  confits  ont  aussi 
les  mêmes  dangers  de  toxicité;  mais  il  faut  reconnaître  que  ces 
inconvénients,  tout  réels  qu'ils  soient,  sont  en  somme  assez 
exceptionnels  et  se  rencontrent  seulement  lorsque  une  grande 
quantité  de  produits  altérés  s'est  déjii  formée  dans  ces  viandes 
ou  qu'elles  sont  ingérées  par  des  sujets  particulièrement  dis- 
posés et  sensibles  à  ce  genre  d'intoxication. 

±0  Préparation.  —  Les  viandes,  dites  de  boucherie  (bœuf, 
mouton,  veau,  agneau)  auxquelles  il  faut  ajouter  celle  de  cheval, 
dont  les  qualités  alibi  les  sont  très  développées,  sont  celles  dont 
l'usage  est  le  plus  habituel.  Elles  sont  prises  généralement 
cuites  grillées,  rôties^  braisées  ou  bouillies.  Le  bouilli  est  cer- 
tainement moins  nourrissant  que  le  rôti  ;  mais  il  n'est  pas  aussi 
insignifiant  qu'on  veut  bien  le  dire  ;  il  a  été  longtemps  le  seul 
mode  de  préparation  de  la  viande  dans  l'armée  française,  dont 
les  soldats,  avec  ce  régime  modeste,  étaient  loin  de  dépérir.  Le 
bœuf,  le  mouton  et  le  cheval  peuvent  être  mangés  crus  :  la 
digestion  en  est  alors  plus  facile.  Mais,  comme  ces  viandes 
crues  sont  râpées  ou  pulpées,  toujours  dans  un  état  de  division 
extrême,  il  est  possible  que  cette  i)lus  grande  facilité  soit  dvx^  iv. 
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cette  division  même  plutôt  qu'à  l'absence  de  cuisson.  Elles  ont 
l'inconvénient  d'introduire  dans  l'organisme  vivant  les  parasites 
dont  elles  peuvent  être  infectées  :  le  tœnia  souvent,  la  tubercu- 
lose quelquefois.  Malgré  ces  graves  objections  à  leur  emploi, 
elles  ont  tant  d'avantages  au  point  de  vue  de  leur  importance 
nutritive,  du  peu  de  résidu  qu'elles  laissent  et  de  leur  excellente 
action  sur  les  diarrhées  chroniques,  qu'on  doit  souvent  les 
prescrire.  Fustek  (de  Montpellier)  a  fait  leur  éloge  et  avec  rai- 
son :  c'est  avec  elles,  à  la  dose  de  100,  150,  200,  300  grammes, 
qu'il  a  traité  un  grand  nombre  de  phtisiques.  Les  malades  ont 
coutume  d'ingérer  la  viande  crue  sous  forme  de  boulettes,  sau- 
poudrées de  sucre  ou  de  sel,  ou  dans  du  bouillon  gras  ou 
maigre.  Pour  la  rendre  plus  appétissante,  on  peut  l'arroser  d'un 
peu  de  rhum.  Trousseau  la  faisait  accepter  aux  enfants  et  aux 
femmes  en  la  mélangeant  à  la  confiture  de  groseille  ou  à  la 
conserve  do  roses  (conserce  de  Damas). 

2  '  Effets  physiologiques.  —  Riches  en  matières  albumi- 
noïdes  (mouton  220  p.  1000,  bœuf  174,  poulet  196)  les  viandes  se 
cîiractérisent,  au  point  de  vue  de  la  nutrition,  par  l'augmenta- 
tion considérable  du  chiffre  de  l'urée  dans  les  urines  qui  suivent 
leur  digestion.  Cet  accroissement  est  surtout  sensible,  lorsque 
lusage  de  la  viande  succède  à  un  régime  spoliateur  ou  exclusi- 
vemont  lacté,  et  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  premier  repas  de 
viando  ol  l'élévalion  du  chitlre  de  l'urée  mesure  le  degré  de  la 
perméai)ilité  rénale  vexpérieuces  de  Kounblaum).  On  avait  pensé 
(lue  la  viande  était  surtout  nécessaire  aux  hommes  employés  à 
des  travaux  pénibles;  il  semblait  naturel  ([ue  la  chair  muscu- 
laire des  animîiux  dût  fournir  à  l'économie  les  matériaux 
nécessaires  à  la  réparation  des  muscles  épuisés  par  des  contrac- 
tions répétées.  Eu  réalité,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  d'une  part  la 
fatigue  musculaire  n'augmente  pas  toujours  d'une  manière  très 
sensible  le  chilfre  de  l'urée,  le  muscle  en  action  brûlant  plutôt 
SOS  matériaux  hydrocarbonés  (jue  ses  matériaux  protéiques: 
d'autre  part,  l'observation  (luotidienne  montre  (jue  les  manœu- 
vres, les  terrassiers,  les  paysans  surtout  se  contentent  plus  faci- 
lement d'une  nourriture  végétale,  tandis  «juc  les  citadins,  les 
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travailleurs  de  la  pensée,  les  hommes  enfiévrés  par  les  exigences 
de  la  vie  contemporaine  sont  affamés  de  viande  et  ne  trouvent 
qu'avec  elle  les  matériaux  nécessaires  à  la  reconstitution  de 
leur  système  nerveux  épuisé  par  un  fonctionnement  exagéré. 
Aussi  l'alimentation  carnée  est-elle  un  des  meilleurs  régimes  à 
opposer  à  la  neurasthénie;  elle  est  également  indispensable 
aux  convalescents  des  maladies  aiguës,  chez  lesquels  la  fièvre  a 
incomplètement  brûlé  et  rendu  inutilisable  une  proportion 
excessive  de  principes  azotés.  Les  maladies  où  il  y  a  de  longues 
suppurations  sont  de  celles  où  la  viande  doit  être  donnée  en 
abondance. 

La  pauvreté  de  la  chair  musculaire  en  hydrocarbones  fait  que 
la  viande,  comme  le  lait  et  pour  les  mêmes  raisons,  ne  peut 
constituer  à  elle  seule  pendant  longtemps  l'élément  unique  de 
l'homme  sain  ou  malade,  et  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  sujets  exclu- 
sivement créophages.  Elle  donne  d'autre  part  la  raison  pour 
laquelle  les  viandes  sont  les  aliments  de  choix  des  malades  qui 
ont  abusé  du  sucre  et  des  fécules  et  dont  le  foie  est  devenu 
inhabile  h  retenir,  sous  forme  de  glycogène,  l'excès  de  matières 
hydrocarbonées  provenant  de  l'alimentation  usuelle  (diabète). 

3®   Jus    de   viande,  poudres,  peptones,  somatose.   — 

Lorsque  l'estomac  fatigué  ou  surmené  refuse  de  digérer,  la 
viande,  on  a  cherché  pour  elle  comme  pour  le  lait  des  procédés 
qui  la  rendent  plus  acceptable  aux  malades  et  en  facilitent 
l'absorption.  Quelques-uns  sont  fort  ingénieux,  comme  par 
exemple  l'association  de  la  viande  crue  râpée  à  des  bonbons  ou 
à  des  crèmes  glacées;  mais  ils  sont  d'un  usage  très  restreint, 
parfois  impossible.  On  emploie  plus  généralement  les  jus  de 
viande,  les  poudres  de  viande,  et  les  peptones  :  1°  Pour  pré- 
parer le  jus  de  viande,  il  faut  saisir  par  un  feu  vif  une  tranche 
de  bœuf,  de  cheval  ou  de  mouton  mise  sur  le  gril  ;  puis  lorsque 
la  surface  est  cuite,  mais  le  milieu  encore  saignant,  on  la  di- 
vise en  menus  morceaux  que  l'on  écrase  t\  l'aide  d'une  presse 
spéciale.  Le  jus  qui  s'écoule  est  prêt  à  être  consommé  soit  en 
nature,  soit  mêlé  à  du  bouillon  gras  ou  du  bouillon  maigre. 
On  peut  en  prendre  de  deux  à  dix  grandes  cuillerées  par  jour. 

PRÉCIS  DE  THÉRAPEUTIQUE.   I.  1 
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Les  malades  l'acceptent  généralement  sans  répugnance,  quel- 
quefois môme  avec  appétit;  les  médecins  doutent  souvent  de 
ses  propriétés  nutritives.  On  ne  saurait  nier  cependant  que  ce 
soit  un  aliment  utile,  qui  en  raison  de  sa  forme  liquide  peut 
être  toléré  par  les  malades  fiévreux,  à  un  moment  où  ils  ne 
pourraient  supporter  aucune  espèce  de  nourriture  solide. 

Le^  poudres  de  ciande  se  préparent  en  desséchant  la  viande  à 
l'étuve  au-dessous  de  lOO'^;  les  morceaux  déjà  très  menus  sont 
réduits  en  [>oudre  fine  par  des  hachoirs  spéciaux,  par  des  mou- 
lins à  dents  très  serrées,  ou  par  tout  autre  procédé.  Ces  poudres 
ont  généralement  une  odeur  un  peu  forte,  assez  désagréable; 
mais  elles  sont  d'une  extrême  digestihilité,  ne  contiennent  que 
lespnrties  utiles  de  la  viande  qui  peuvent  être  délayées  dans 
tel  liquide  qui  plaît  aux  malades  ou  enveloppées  dans  du  pain 
azyme  ;  elles  jicuvent  être  employées  pour  le  gavage  dans  la  sur- 
alimentation. En  les  introduisant  dans  la  thérapeutique,  Debove 
îi  rendu  un  véritable  service;  à  poids  égal,  elles  sont  quatre  à 
(•in<f  fois  ])lus  nourrissantes  que  la  viande. 

Klles  ne  i»réscntent  aucun  danger  au  point  de  vue  du  tœnia 
ou  des  maladies  transmissibles.  La  sophistication  n'a  pas 
iiianciué  de  les  imiter  en  leur  substituant  des  poudres  végétales; 
le  microsc(q»e  décèle  facilement  la  fraude  ;  les  grains  de  poudre 
(le  viande  présentent  toujours  la  striation  caractéristique  des 
fibres  musculaires. 

Dose  :  25  à  400  grammes  par  jour,  en  deux,  trois  ou  quatre 
rc[»as. 

Kiilin,  lorscpie  restoniac  se  refuse  à  digérer  la  viande  ou  qu'il 
csl  iuipnssiblo  de  nourrir  le  malade  par  les  voies  normales  et 
(ju'on  est  obligé  de  recourir  à  Talimentation  par  le  rectum,  on 
se  sert  de  ;>c;>/o/it'.s.  Dans  la  digestion  normale,  les  albumi- 
noïdes  scuit  transformes  \mv  le  suc  gastricjue  ou  par  le  suc  pau- 
crcjilique  en  pcptoiies.  On  n'est  jias  bien  fixé  sur  la  composition 
cbimique  <le  «es  corps  et  sur  leurs  rapports  exacts  avec  les  alhu- 
iniiuiïdcs  dont  ils  dérivent;  on  sait  seulement  (pie  cette  trans- 
mutai ion  ne  s'opère  pas  d'un  seul  trait,  qu'entre  l'albuminoïde 
à  digérer  et  la  peptone  [U'ête  pour  l'absorption,  il  y  a  une 
série  d'états  intermédiaires  (i)ropeptone,  métapeptone,  parapep- 
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tone,  etc.),  dont  la  constitution  exacte  est  difficile  k  préciser. 
On  a  cherché  à  faire  artificiellement  ce  travail  digestif  et  à 
fournir  au  malade  des  substances  qu'il  n'ait  plus  besoin  de 
digérer,  qu'il  ait  seulement  à  absorl)er.  Pour  cela,  en  mainte- 
nant six  heures  dans  une  étuve  à  50^,  5  litres  d'eau  acidulée  à 
1  p.  100  avec  HGl,  contenant  25  grammes  de  pepsine  cxtraclite 
et  dans  laquelle  on  a  délayé  1000  grammes  de  viande  de  bœuf 
bien  nlpée,  on  finit  par  obtenir  un  produit  présentant  quebjues- 
unes  des  réactions  de  la  pei)tone,  quelques-unes  aussi  de  la 
propeptone.  C'est  ce  produit,  soit  d  l'état  liquide  et  sirupeux, 
soit  à  l'état  sec  et  pulvérulent,  (pie  Ton  donne  aux  malades. 

Il  est  certain  que  ce  composé  est  facilement  absorI)é,  après 
ingestion  par  les  voies  naturelles;  ({ue  le  rectum  l'absorbe 
réellement  et  que  c'est  seulement  avec  cette  substance  (lue  les 
lavements  alimentaires  réussissent  à  soutenir  les  malados.  Mais 
il  est  non  moins  certain  qu'on  ne  peut  en  donner  des  quantités 
assez  considérables  pour  qu'elles  suffisent  à  elles  seules  aux 
besoins  de  la  nutrition:  que^ces  peptones  se  décomposent  avec 
une  extrême  facilité,  que  les  selles  des  malades  nourris  par  les 
lavements  à  la  peptone  ont  une  odeur  particulièrement  fétide. 
indice  certain  d'un  commencement  de  putrélaction.  Les  cbose^ 
ne  sont  donc  pas  aussi  simples  que  la  théorie  l'indique;  le  tra- 
vail de  la  digestion  n'est  pas  supprimé,  il  est  seulement  simpliQé. 
Telles  qu'elles  sont,  les  peptones  n'en  constituent  pas  moins  une 
ressource  précieuse  dans  certains  cas  où  sans  elles,  l'alimenta- 
tion serait  impossible  ou  insuffisante. 

Doses  :  Peptones  liquides,  4  cuillerées  par  jour  dans  du  vin  ou 
du  bouillon.  —  Peptone  sèche,  dO  centigrammes  à  1  gramme,  en 
cachets,  cinq  à  dix  par  jour.  —  Lavements  :  eau,  200  grammes; 
peptone  sèche,  10 grammes;  laudanum  de  Sydenham,  V  gouttes; 
de  un  à  (juatre  lavements  semblables  chacjue  jour. 

On  a  récemment  proposé,  sous  le  nom  de  somatose,  une  prépa- 
ration contenant  76  p.  100  d'albumose  extraite  de  la  viande  et 
24  p.  iOO  de  peptone.  Poudre  jaune,  finement  granuleuse,  sans 
odeur,  sans  saveur  désagréable,  la  somatose  serait  un  produit 
re<'oinmandable  indiqué  dans  les  mêmes  circonstances  que  les 
peptones. 
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Le  nombre  des  produits  similaires  ou  comparables  (jus^ 
extraits,  viandes  liquides,  etc.)  est  d'ailleurs  considérable  et 
fournit  un  bon  contingent  aux  réclames  toujours  variées  des 
journaux  médicaux  ou  politiques. 

C)  Les   corps  gras 

Les  graisses  jouent  un  rôle  des  plus  importants  dans  la  phy- 
siologie normale  et  pathologique  ;  ù.  létat  de  santé,  elles  existent 
dans  le  système  nerveux  dont  elles  constituent  une  partie  des 
plus  utiles  (myéline),  mais  surtout  elles  s'accumulent  en  couches 
plus  ou  moins  épaisses  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané 
(tissu  adipeux),  le  long  des  vaisseaux,  dans  les  épiploons,  etc. 
Kaxvier  admet  en  outre  ({uc  beaucoup  d'éléments  anatomiques 
en  renferment  à  l'état  larvé.  A  l'état  pathologique,  dans  les 
cachexies,  la  graisse  disparaît  de  l'hypoderme  et  l'on  voit  en 
même  temps  plusieurs  viscères  présenter  un  état  gras  par  suite 
de  la  dégénérescence  de  leurs  éléments  nobles. 

L'origine  et  l'élimination  des  graisses  de  l'organisme  sont 
des  points  intéressants  à  étudier.  La  petite  quantité  de  corps 
gras,  qui  est  expulsée  du  corps  par  la  matière  sébacée,  le  lait 
et  (luelciuefois  la  sueur  ne  suffit  pas  à  expliquer  la  disparition 
de  ces  énormes  masses  graisseuses  que  l'on  voit  quelquefois 
fondre  pour  ainsi  dire  dans  les  cas  de  fièvre  violente  et  tant 
soit  peu  prolongée.  Il  est  clair  que  dans  ces  cas  la  graisse  a  été 
décomposée  eu  eau  et  en  acide  carbonique  et  a  été  éliminée 
sous  cette  double  forme;  il  est  probable  que  dans  la  santé  cette 
mutation  chimique  s'opère  aussi  bien  que  dans  les  cas  de  fièvre. 
Quelles  sont  les  phases  diverses  de  cette  transformation  :  les 
graisses  en  s'oxydant  forment-elles  de  la  glycose  ou  des  corps 
analogues  ?  M.  Hanriot  les  a  recherchés,  mais  n'a  pu  les  décou- 
vrir. 11  est  cependant  très  vraisemblable  que  chez  certains  dia- 
béti<iues,  les  choses  se  passent  ainsi. 

L'origine  des  graisses  animales  n'est  pas  moins  intéressante 
à  étudier.  On  a  longtemps  pensé,  sans  preuve  et  d'une  façon 
un  peu  superficielle,  «lu'elles  provenaient  des  corps  gras  de  l'ali- 
mentation. Or,  entre  le  beurre,  l'huile,  etc.,  qui  servent  à  noti'e 
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nourriture  et  la  graisse  qui  enveloppe  nos  organes,  il  y  a  une 
telle  différence  de  composition  chimique  qu'on  ne  peut  bien 
nettement  concevoir  la  transformation  des  premiers  en  la 
seconde.  Quant  aux  graisses  d'oie  et  de  porc  qui  entrent  dans  la 
consommation  ordinaire  de  plusieurs  populations,  leur  passage 
presque  direct  dans  les  mailles  de  nos  tissus  conjonctifs  se  con- 
cevrait mieux.  Mais  que  de  gens  obèses  qui  n'en  ont  jamais  fait 
usage  !  L'observation  quotidienne  apprend  d'ailleurs  que  les 
sujets  les  plus  gras  sont  ceux  qui  se  nourrissent,  non  pns  de 
corps  gras,  mais  de  fécules  et  de  sucre  ;  et  ces  éléments  repré- 
sentent certainement  les  origines  les  plus  habituelles  de  la 
gi'aisse.  Ebstein  est  même  allé  plus  loin  :  s'ai)puyant  sur  les 
expériences  de  Pettexkoffer  et  sur  d'autres  exi)ériences  person- 
nelles il  admet  que  la  graisse  est  un  produit  de  la  transforjiia- 
tion  des  albuminoïdes,  et  que  par  suite  le  traitement  de  l'obé- 
sité comporte  la  privation,  non  pas  des  corps  gras,  mais  de  la 
viande. 

Que  deviennent  donc  les  corps  gras  que  nous  ingérons 
chaque  jour?  Emulsionnés  dans  l'intestin  par  le  suc  pancréa- 
tique et  la  bile,  ils  sont  accaparés  à  la  surface  de  la  mu«iucusc 
par  les  leucocytes  qui  les  transportent  dans  les  chylifères,  puis 
dans  les  ganglions  mésentériques. 

Là  on  perd  leurs  traces  directes,  mais  on  sait  (pi'ils  intervien- 
nent activement  dans  l'entretien  de  la  chaleur  animale,  et  qu'ils 
seraient  même  plus  aptes  que  les  viandes  à  l'entretien  des  forces 
musculaires  et  aussi  de  la  vigueur  intellectuelle.  Dans  nos 
tissus,  les  graisses  se  présentent  sous  la  forme  de  :  i^  graisses 
neutres  (lanoline,  lécitliine)  ;  2^  savon;  3°  glycérine;  4^  acides 
gras;  5^  cholestérine. 

Les  huiles  et  la  glycérine  ont  en  outre  une  action  cholagogiie, 
qui  sera  étudiée  plus  bas  et  qui  est  utilisée  dans  le  traitement 
de  la  colique  hépatique. 

D)    L'hCILE    DE    FOIE    DE    MORUE 

Il  y  a  soixante  ans  environ  que  ce  produit  a  pris  place  dans 
la  thérapeutique  usuelle  et  est  devenu  très  vite  populaire.  Cette 
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huile  se  retire  du  foie  des  monies  {gâchis  morrhua)  et  présente 
trois  variétés  princii)ales  :  1^  l'huile  blonde  ou  demi-brune, 
couleur  d'ambre  brûlé,  de  saveur  et  d'odeur  désagréables,  qui 
s'écoule  spontanément  ou  sous  une  faible  pression  des  foies 
entassés  dans  les  tonneaux;  2^  l'huile  blanche,  très  légèrement 
jaune,  privée  par  des  préparations  spéciales  de  sa  couleur  et  de 
son  odeur,  et  peut-être  aussi  de  ses  effets  thérapeutiques  au 
moins  en  partie:  3*^  l'huile  brune,  extraite  par  l'ébullition  des 
foies,  substance  de  couleur  très  foncée,  d'odeur  repoussante,  dif- 
ficilement utilisable.  Les  sophistications  de  l'huile  de  foie  de 
morue  sont  très  nombreuses. 

±0  Composition  chimique.  —  D'après  Bukheim,  l'huile  de 
foie  de  morue  contient  des  glycéridés,  en  particulier  de  l'oléine, 
des  acides  gras  en  liberté  (acides  oléiquc,  palmiti(|ue,  stéarique), 
une  petite  quantité  d'iode  (0,02  p.  100),  de  brome,  detriméthy- 
lainiuc,  dos  ([nantîtes  notaldcs  de  soufre  et  de  phosphore.  La 
jiréseuce  des  éléments  de  la  bile  signalée  par  Naumann  est  con- 
testée. (iAi'TiKB  et  Moi'RGUEs  v  out  découvert  six  alcaloïdes  (bu- 
lylamine,  amylamine,  hexylamine,  hydrolupidine,  aselline, 
moi*rhuine)  qui  seraient  d'après  Soulier,  de  vraies  leucomaïnes 
toxiques.  Sa  densité  =  0,930  est  supérieure  à  celle  des  huiles 
végétales;  son  pouvoir  d'osmose  à  travers  les  membranes  ani- 
males est  relativement  considérable. 

(Jràr(»  à  cette  dernière  propriété,  elle  est  absorbée  assez  faci- 
lement par  la  mucfueusc  intestinale;  son  assimilation  est  aussi 
plus  cojjiplète,  car  on  peut  eu  prolonger  lusage  beaucoup  plus 
longtemps  qu'on  ne  peut  le  faire  pour  toute  huile  végétale. 
Lassah  a  i)réleu(lu  (juellc  pouvait  être  absorbée  par  la  peau; 
et  même  elle  a  pu  être  introduite  par  la  voie  hypodermique. 

2^  Effets  physiologiques.  —  Le  mode  d'action  de  cette 
substance  a  été  diversemcut  interprété,  et  l'on  n'est  point 
encore  d'accord  sur  ce  point.  11  est  certain  qu'elle  agit  comme 
aliment  gras;  mais  ses  transformations  au  sein  de  l'organisme 
nous  échappent,  et  on  ne  peut  considérer  que  comme  une  hypo- 
thèse l'opinion  de  Voit  qui  admet  que  l'huile  de  foie  de  morue 
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contribue  h  la  réparation  des  tissus  album inoïdes.  Le  phos- 
phore ,  le  soufre  et  les  autres  métalloïdes  qu'elle  renferme 
doivent  avoir  une  part  dans  ses  effets  généraux.  EnGn  il  est 
certain  que,  produit  obtenu  par  écoulement  spontané  d'une 
glande,  elle  doit  contenir,  sous  une  forme  que  nous  ignorons 
encore,  plusieurs  des  principes  de  la  sécrétion  interne  de  cette 
glande,  et  par  conséquent  se  rattacher  aux  médicaments  opo- 
thérapiques  (voir  ch.  v).  Il  y  a  là  un  point  de  vue  qui  devait 
forcément  échapper  aux  anciens  thérapeutes,  mais  qu'on  ne 
saurait  manquer  d'indiquer  depuis  les  travaux  de  Bhown- 
Séquard. 

L'huile  de  foie  de  morue  provoque  souvent  un  dégoût  insur- 
montable; d'autres  fois,  des  éructations  a  saveur  très  désa- 
gréable, d'îiutres  fois  encore  de  la  diarrhée.  Ces  divers  inci- 
dents, causes  d'une  inappétence  de  plus  en  plus  mandée,  obli- 
gent à  en  suspendre  l'emploi  :  la  perte  de  l'appétit  est  en  effet 
pour  les  malades  un  accident  trop  grave  que  compensent  très 
insuffisamment  les  bons  effets  du  remède.  Par  contre,  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  des  enfants,  qui,  après  avoir  surmonté 
leur  première  répugnance,  le  prennent  avec  grande  facilité, 
même  avec  plaisir  et  voient  leur  appétit  augmenter. 

30  Indications  thérapeutiques.  —  L'huile  de  foie  do  morue 
a  été  spécialement  prescrite  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la 
scrofule  et  le  rachitisme. 

1^  11  est  incontestable  que,  pour  beaucoup  de  poitrinaires ,  elle 
est  un  aliment  de  premier  ordre  ;  elle  facilite  chez  eux  l'assimi- 
lation à  tel  point  que  leur  poids  augmente  d'une  quantité  supé- 
rieure au  poids  de  l'huile  ingérée.  S'ils  peuvent  la  supporter 
sans  perdi'e  lem*  appétit,  ils  trouvent  en  elle  un  secours  précieux 
pour  la  conservation  et  la  réparation  de  leurs  forces,  pour  la 
guérison  de  leurs  lésions.  On  a  objecté  que,  malgré  l'usage  de 
plus  en  plus  répandu  de  l'huile  de  foie  de  morue,  la  mortalité 
par  phtisie  n'avait  i)asété  abaissée  :  le  fait  est  malheureusement 
vrai.  Le  traitement  de  cette  terrible  maladie  ne  consiste  pas 
dans  l'administration  d'un  seul  remède  si  bon  qu'il  soit. 
L'aération  et  le  repos  sont  les  factem's  essentiels  ;  mais  à.  titre 
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d'adjuvant,  l'huile  de  morue  occupe  un  rang  fort  honorable 
dans  la  longue  série  des  remèdes  proposés. 

La  fièvre  est  une  contre-indication  à  son  emploi,  quoique 
PiDoux  ait  prétendu  le  contraire.  Les  sécrétions  digestives  sont 
trop  profondément  modifiées  par  l'état  fébrile  pour  permettre 
l'absorption  et  l'utilisation  du  médicament,  qui  ne  pourrait 
qu'accroître  en  pareil  cas  les  difficultés  de  l'alimentation.  La 
dégénérescence  et  la  surcharge  graisseuse  du  foie  sont  aussi  des 
contre-indications,  et  cependant,  au  nom  de  l'opothérapie,  ne 
seraient-elles  pas  par  elles-mêmes  des  raisons  de  recourir  à  ce 
remède  ?  La  véritable  contre-indication  est  dans  ce  cas,  comme 
dans  les  autres,  la  difficulté  de  le  digérer. 

L'huile  de  foie  de  morue  convient  surtout  aux  premières 
périodes  de  la  phtisie,  à  celles  où  le  mal  est  encore  curable. 
Plus  tard  elle  ne  rend  que  de  médiocres  services. 

2*^  La  scrofule  n'est  plus  aujourd'hui  qu'une  dépendance  de  la 
tuberculose,  mais  une  dépendance  encore  bien  distincte.  D'une 
part  en  effet  les  tuberculoses  locales  qui  la  constituent  (adé- 
nites, caries,  hipus)  sont  toujours  pauvres  en  bacilles,  et,  d'autre 
part,  les  lésions  pulmonaires  qui  l'accompagnent  quelquefois 
ont  une  évolution  lente  et  peuvent  rester  de  longues  années  à 
l'état  latent.  Mieux  encore  que  la  tuberculose  pulmonaire,  elle 
se  trouve  bien  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Celle-ci  est  indis- 
pensable aux  malades  atteints  d'adénites  cervicales  ou  trachéo- 
bronchi<[ues  ;  c'est  elle  qui  assure  les  succès  opératoires,  après 
les  interventions  chirurgicales  dans  les  caries,  les  tumeurs 
blanches  et  les  lupus,  interventions  souvent  indispensables, 
mais  vouées  sans  son  secours  à  de  lamentables  échecs,  à  des 
rechutes  incessantes.  Les  incidents  prodromiques  de  la  scrofule 
(impétigo,  ozène,  otorrhée,  eczéma  sec,  etc.)  sont  aussi  justi- 
ciables d'un  traitement  local  favorisé  par  l'action  générale  de 
l'huile  de  foie  de  morue. 

3*^  Dans  le  rachitisme,  elle  n'a  pas  l'action  énergique  et  spé- 
cifique du  phosphore  ;  elle  n'en  a  pas  non  plus  les  inconvénients. 
Les  enfants  qui  sont  atteints  de  ce  mal  doivent  faire  un  long 
usage  de  ce  remède,  qui  avec  la  cure  d'air,  la  médication 
chlorurée  sodique  et  un  bon  régime  amène  souvent  des  gué- 
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l'Làons  inespérées.  11   serait   utile   aussi    dans   rostéomalacie. 

40  En  dehors  de  ces  trois  affections,  V  amaigrisse  ment  extrême , 
\ei  misère  physiologique,  Vhéméralopie  épidémique,  la  convalescence 
(les  bronchites,  des  pleurésies,  des  grippes  demandent  au  moins 
passagèrement  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

5®  A  l'extérieur,  elle  a  été  employée  en  applications,  en  fric- 
tions dans  la  lèpre  et  dans  certaines  dermatoses,  plus  habituelle- 
ment traitées  par  l'huile  de  cade. 

4^^  Modes  d'administration  et  doses.  —  C'est  en  général 
au  moment  du  repas  qu'il  convient  de  la  prendre  ;  les  aliments 
ingérés  immédiatement  après,  un  potage  chaud,  un  bonbon 
acidulé  en  enlèvent  rapidement  le  goût  et  en  favorisent  la  diges- 
tion. 

De  nombreux  artifices  ont  été  imaginés  pour  en  faciliter  l'in- 
gestion aux  enfants  ou  aux  personnes  délicates  ;  les  plus  habi- 
tuels consistent  :  1*^  à  anesthésier  légèrement  la  bouche  par  une 
pastille  de  menthe  ou  un  gargarisme  au  menthol  ;  2"  h  associer 
à  l'huile  quelques  gouttes  d'éther,  d'essence  d'anis,  etc.,  ou  du 
sirop  de  quinquina  en  quantité  égale  ;  3<^  à  se  servir  d'une  cuiller 
très  effilée,  qui  porte  le  liquide  d'emblée  jusqu'à  risthuic  du 
gosier  ;  4°  à  verser  l'huile  au  fond  d'un  verre  conique  (lue  Ton 
remplit  ensuite  de  bière  mousseuse  ;  l'huile  se  place  entre  la 
mousse  et  la  bière,  et  est  avalée  sans  se  faire  sentir  ;  5*^  à  l'en- 
fermer dans  des  capsules  de  gélatine  ;  mais  celles-ci  doivent 
être  prises  en  trop  grand  nombre  si  l'on  veut  arriver  à  une  dose 
raisonnable;  6<^  à  l'introduire  par  le  tube  de  Fauché.  Tous  ces 
procédés  sont  très  acceptables.  Le  praticien  choisira  celui  qui 
s'adapte  le  mieux  aux  circonstances. 

L'huile  de  foie  de  morue  sera  donnée  seulement  pendant 
la  saison  froide,  d'octobre  à  avril.  La  chaleur  est  défavorable 
à  sa  bonne  digestion.  Pendant  cette  longue  période,  il  faudra 
tous  les  mois  faire  des  interruptions  de  cinq  à  dix  jours. 

Deux  à  quatre  cuillerées  par  jour  sont  les  doses  habituelles, 
c'est-à-dire  20  à  30  grammes.  On  a  été  plus  loin,  100  grammes  ; 
et  même  trop  loin,  300  grammes.  Prescrire  ces  doses,  c'est 
vouloir  provoquer  une  diarrhée  excessive,  et  même  des  acci- 

7. 
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dents  toxiques,  si  une  trop  forte  quantité  dliuiie  est  absorbée. 

L'iiuile  de  foie  de  morue  peut  servir  de  véhicule  ou  être 

associée  à  de  nombreux  remèdes  :  iode,  créosote,  phosphore,  etc. 

5°  Succédanés.  —  On  a  cherché  à  la  remplacer  par  V huile 
de  foie  de  raie  ou  de  foie  de  squale,  par  l'huile  de  pied  de  bœuf, 
par  la  lipanine,  qui  est  ime  huile  d'olive  où  6  p.  100  des  acides 
gras  sont  séparés  de  la  glycérine.  Ces  divers  produits  n'ont  eu 
que  des  succès  très  relatifs.  Pour  les  estomacs  qui  ne  supportent 
pas  l'huile  de  foie  de  morue,  les  succédanés  sont  les  sardines  à 
r huile  et  le  beurre. 

E)   Les  œufs 

Le  blanc  de  l'œuf  est  constitué  par  le  mélange  de  deux 
albumines,  dont  l'une  ressemble  à  la  serine,  mais  en  diffère 
assez  cependant  pour  être  expulsée  en  nature  à  travers  le 
rein  si  elle  est  injectée  dans  le  sang  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  jaune  est  une  émulsion  de  graisse  dans  un 
liquide  albumineux.  Ces  notions  vont  nous  aider  à  comprendre 
l'importance  du  rôle  nutritif  des  œufs  et  les  diverses  circons- 
tances qui  en  contre-indifiucnt  l'emploi.  Lors([ue  le  tube  dige.s- 
tif  fonctionne  bien,  les  albumines  de  l'œuf  régulièrement  pep- 
tonisées  sont  des  principes  nutritifs  excellents  et  répondent 
aux  mêmes  usages  que  les  viandes.  Lorsque  le  tube  digestif 
fonctionne  uuil,  ces  mêmes  albumines  peuvent  être  absorbées 
à  l'état  d[i  peptonisation  imparfaite  et  provocfuer  une  albumi- 
nurie transitoire.  Si  l'diut'  est  ingéré  cru,  son  albumine  peut 
être  absorbée  presijuc  sans  moditication,  même  par  un  intes- 
tin normal,  et  amener  ahu^s  de  l'albuminurie,  comme  si  elle 
avait  été  injectée  dans  un  vaisseau.  Enfin,  si  Tœuf  n'est  pas 
frais,  la  digestion  développe  des  renvois  à  odeur  sulfureuse. 

De  ces  faits  il  résulte  que  l'on  ne  donnera  aux  malades  ni 
des  œufs  crus,  dont  l'absorption  est  trop  facile,  ni  des  œufs 
durs  dont  la  digestion  est  trop  diflicile,  mais  bien  des  œufs  à 
la  coque  ou  brouillés  :  (pion  ne  leur  donnera  que  des  œufs  très 
frais;   qu'on    les    évitera    absolument    dans  les  albuminuries 
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aiguës  et  dans  l'urémie  ;  que  dans  les  néphrites  chroniques  on 
ne  les  permettra  qu'à  ceux  dont  le  tube  digestif  est  intact  et 
assuré  d'un  fonctionnement  normal. 


F)  Les  poissons  et  les  animaux  marins 

Les  poissons,  les  mollusques  et  les  crustacés  sont  d'excellents 
aliments  qui  au  point  de  vue  de  leur  composition  peuvent  sou- 
tenir la  comparaison  avec  les  viandes  réputées  les  plus  riches. 
Tandis  en  effet  que  le  bœuf  rùti  contient  3  1/2  p.  100  d'îuotc, 
la  morue  salée  en  donne  5,02  ;  les  sardines  à  l'huile  6  :  la 
carpe  3  1/2,  les  huîtres  2,13;  le  homard  2,93.  La  proportion 
de  carbone  est  plus  forte  dans  les  aliments  marins,  celle  de  la 
graisse  est  à  peine  égale  (Payen.  Les  substances  alimentaires). 
Aussi,  poissons,  mollusques  constituent-ils  de  précieuses  res- 
sources pour  les  estomacs  faibles,  les  convalescents,  les  débilités. 
Mais  ils  ont  un  double  inconvénient,  qui  oblige  à  restreindre 
énormément  leur  emploi.  D'abord,  un  grand  uombre  de  sujets 
sains  ou  malades  ne  peuvent  les  digérer  qu'avec  difficulté  et  au 
prix  de  poussées  d'eczéma,  d'acné  ou  d'urticaire.  Ensuite,  ils 
provoquent  quelquefois,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  crustacés  ou 
d'œufs  de  poissons,  des  indigestions  graves  suivies  de  véritables 
empoisonnements.  Ces  divers  accidents  tiennent  probablement 
à  la  présence  dans  ces  substances  de  parasites  végétaux  ou  de 
toxines  nouvellement  formées  à  la  faveur  d'un  début  d'altéra- 
tion. Parasites  et  toxines  sont  absorbés,  favorisent  le  développe- 
ment des  microbes  qui  peuvent  exister  à  l'état  non  virulent  dans 
l'estomac  ou  l'intestin  ;  de  là,  des  vomissements,  des  entérites, 
des  divers  accidents  du  botulisme.  Tous  ces  aliments,  venus  des 
eaux  douces  ou  de  la  mer,  doivent  donc  être  mangés  dans  un 
état  de  fraîcheur  absolue,  ou  conservés  par  des  procédés  irré- 
prochables. C'est  ainsi  que  le  même  malade  qui  à  Paris  ou  au 
centre  de  la  France  ne  pourra  sans  inconvénient  manger  cer- 
tains poissons,  les  digérera  sans  le  moindre  inconvéuient  aux 
bord  de  la  mer  ;  là  ou  l'on  peut  les  jeter  pour  ainsi  dire  vivants 
dans  la  poêle.  Il  faudi'a  en  outre  se  rappeler  que  les  idiosjncra- 
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sies  qui  s'opposent  à  leur  digestion  régulière  sont  extrêmement 
nombreuses. 

G)   Les  végétaux 

Quoi  qu'on  en  puisse  penser,  les  végétaux  constituent  des  ali- 
ments excellents  et  qui,  associés  d'une  façon  opportune  au  lait 
et  aux  œufs,  suffisent  parfaitement  à  la  nutrition.  Gomme  si 
l'expérience  des  siècles,  qui  nous  montre  les  travailleurs  des 
campagnes  uniquement  soumis  à  ce  régime  et  constituant  une 
race  vigoureuse  et  prolifique,  n'avait  aucune  valeur,  on  a  pré- 
tendu sur  la  foi  d'analyses  chimiques  et  de  considérations 
physiologiques  plus  ou  moins  exactes,  que  la  viande  était  indis- 
pensable et  était  seule  capable  de  fournir  à  l'homme  la  ration 
d'azote  dont  il  a  besoin.  On  revient  aujourd'hui  de  cette  exagé- 
.  ration  ;  tandis  que  d'une  part,  la  richesse  des  céréales  et  des 
légumineuses  en  phosphates  est  actuellement  I)ien  reconnue,  des 
analyses  plus  précises  montrent  (in'elles  sont,  {\  poids  égal, 
presque  aussi  riches  en  azote  que  les  meilleures  viandes  (Vogt, 
Soulier).  Les  chiffres  suivants  en  font  foi  : 

Viand»'  dt?  bœuf.  Matières  albuminoïdos.      174  p.  1000 

—  (le  mouton.  —  —  220  — 

—  (le  poulet.  —  —  d96  — 
Lcnlilles.  —  —  264  — 
Pois.  —  —  223  — 
Farine  de  froincnt.  —  —  127  — 
Pain  «le  IVoiiient.  —  —  89  — 
Pommes  de  terre.  —  —                     13  — 

Ainsi,  les  végétaux  constituent  une  bonne  alimentation,  et 
s'ils  sont  moins  estimés  ([ue  le  bœuf  et  le  mouton,  c'est  que 
leur  faible  densité  pnr  rnjqjort  î\  ces  viandes  ne  permet  de  les 
utiliser  que  sous  \in  volume  relativement  excessif  (de  là  parfois 
des  troubles  dyspeptiques),  et  (juils  sont  assez  pauvres  en  subs- 
tances grnsses.  En  revanche,  la  grande  abondance  de  leurs 
hydrocarI)ures  leur  donne,  au  point  de  vue  alimentaire,  des 
caractères  tout  à  fait  s|)éciaux.  Sous  l'action  de  la  salive,  du 
suc  pancréatique  et  du  suc  intestinal,  les  princii)es  féculents  très 
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abondants  qu'ils  contiennent  (500  p.  1000  environ  pour  la  plu- 
part), se  transforment  en  dextrine,  puis  en  glycose.  Les  sucres, 
quels  qu'ils  soient,  que  Ton  utilise  pour  l'alimentation  (sucre  de 
canne,  miel,  glycose,  sucres  de  fruits,  lactose,  etc.),  arrivent  plus 
ou  moins  directement  k  un  même  état.  Chaque  repas  verse  donc 
dans  la  circulation  porte  une  certaine  quantité  de  glycose, 
qui  se  fixe  dans  le  foie  sous  forme  de  glycogène  et  «pie  cette 
glande  retransforme  de  nouveau  en  glycose  et  verse  dans  la 
circulation  générale  au  fur  et  cl  mesure  des  besoins  de  la 
nutrition.  Si  le  foie  fonctionne  mal,  s'il  ne  retient  pas  à  son 
passage  la  glycose  qui  lui  arrive  par  le  réseau  porte,  ou  si,  cir- 
constance plus  grave,  il  transforme  en  glycose  les  matières  all>u- 
niinoïdes  de  l'alimentation  ou  de  l'économie,  il  est  clair  (jue  les 
matières  Lydrocarbonées  doivent  être  restreintes  ou  même  tout 
à  fait  bannies  du  régime  alimentaire.  Le  mécanisme  intime  de 
ces  importantes  dystropliies  qui  constituent  le  diabète  sucré,  a 
été  expliqué  de  plus  de  dix  façons  différentes,  mais  quelle  que 
soit  l'explication,  elle  aboutit  dans  la  praticpie  à  la  suppression, 
dans  le  régime,  des  mets  féculents  ou  sucrés  ;  les  diverses  pres- 
criptions qui  en  découlent  seront  étudiées  plus  bas. 

Au  point  de  vue  pratique,  (ui  divise  les  végétaux  utilisés  dans 
l'alimentation  en  légumes  verts  ou  frais  et  en  légumes  secs  ou 
farineux.  Les  premiers,  riches  en  eau,  en  cellulose  et  eu  chlo- 
rophylle, ont  peu  de  valeur  nutritive  ;  les  seconds,  riclu^s  en 
amidon,  en  albuminoïdcs  et  en  phosphates,  ont  une  importance 
phis  considérable,  mais  les  uns  et  les  autres,  beaucoup  plus 
laxatifs  que  les  viandes,  ont  sur  celles-ci  l'avantage  énorme  de 
n'être  point  toxiques.  Tandis  en  effet  que  la  viande,  même 
fraîche,  contient  toujours  des  produits  de  dénutrition  muscu- 
laire (acide  sarcolacticjue,  créatine,  tyrosine,  etc.),  et  en  outre, 
quand  elle  est  déjà  un  peu  passée,  des  ptomaïnes  de  putréfaction, 
les  végétaux  ne  présentent  rien  de  pareil,  et  leiu*  usage  s'im- 
pose ainsi,  à  la  place  de  la  diète  carnée,  dans  la  plupart  des 
nuiladies  d'intoxication.  L'acide  oxalique  de  certains  d'entre 
eux  (oseille,  cacao)  les  fait  redouter  dans  la  gravelle. 

Les  fruits,  agréables  au  goût,  mais  tout  à  fait  pauvres  en  élé- 
ments nutritifs,  sauf  le  sucre,  n'ont  d'autre  rôle  à  jouer  que 
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celui  d'exciter  l'appétit  et  de  faciliter  la  digestion.  Ils  sont  sou- 
vent rafraîchissants  et  diurétiques.  Ils  doivent  toujours  être 
mûrs  et  frais.  Sous  le  nom  de  cure  de  raisin,  on  prescrit  souvent 
en  automne  l'ingestion  quotidienne  de  une  à  dix  livres  de  rai- 
sins frais  dont  il  faut  rejeter  la  peau  et  les  pépins.  Cette  cure, 
qui  doit  se  faire  le  matin  à  jeun,  et  pendant  laquelle  le  malade 
usera  de  la  plus  grande  sobriété,  est  excellente  dans  certaines 
dyspepsies,  et  chez  les  arthritiques  qui  ont  des  tendances  aux 
congestions  ou  à  l'obésité.  Cables  explique  l'heureuse  influence 
des  raisins  dans  la  diathèse  acide  par  le  bitartrate  de  potasse 
qu'ils  renferment.  Ce  sel  acide  se  transforme  en  effet  en  carbo- 
nate de  potiisse,  sel  alcalin  qui  vient  mettre  le  bon  ordre  dans 
l'excès  d'acidité.  Les  raisins  secs  seraient  à  ce  point  de  vue  aussi 
utilisables  que  les  raisins  frais. 

§  2.  —  Des  régimes  a  opposer  aux  maladies  générales 

Les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  aliments, 
étant  connues,  le  devoir  du  clinicien  est  de  combiner  ces  ali- 
ments pour  en  faire  des  régimes  propres  à  combattre  les  mala- 
dies. C'est  l'étude  de  ces  combinaisons  qui  va  faire  l'objet  des 
paragraj)hes  suivants,  la  question  des  régimes  dans  les  dyspepsies 
étant  d'ailleurs  réservée. 

A)  Les  régimes  dans  la   tuberculose 

Le  régime  alimentaire  est  devenu,  avec  la  cure  d'air  et  de 
repos,  la  base  du  traitement  do  la  tuberculose  pulmonaire.  Tant 
qu'un  phtisique  mange  bien,  le  pronostic  reste  bon  ;  s'il  cesse 
de  manger,  le  dépérissement  marche  avec  rapidité,  et  la  mort 
survient  hî\tivement  du  double  fait  de  l'inanition  et  de  l'infec- 
tion. Depuis  longtemps,  frappés  de  ce  fait,  les  médecins  avaient 
cherché  à  exciter  l'appétit  de  leurs  malades  par  des  eupep- 
tiiiues,  par  des  combinaisons  culinaires,  etc.,  mais  sans  obtenir 
grand  succès  ;  l'huile  de  fuie  de  morue,  si  souvent  et  si  juste- 
ment recomuiandée,  est  phitùtun  remède  qu'un  aliment.  Fuster 
a  obtenu  de  grands  avantages  en  donnant  chaciue  jour  à  ses 
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malades  de  100  à  300  grammes  de  viande  crue,  associée  à  une 
potion  contenant  100  grammes  d'alcool  et  300  grammes  d'eau. 
Mais  les  plus  beaux  succès  sont  dus  à  la  suralimentation,  d'après 
le  procédé  de  Debove.  Le  savant  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris  a  observé  que  Tappétit  et  le  pouvoir  digestif,  qui  semblent 
marcher  de  pair  à  l'état  de  santé,  peuvent  être  dissociés  à  l'état 
de  maladie,  et  qu'un  phtisique  tout  à  fait  anorexiipie  peut  avoir 
un  estomac  qui  digère  très  bien.  Partant  de  ces  principes,  il 
institue  le  gavage  des  tuberculeux  ;  un  tube  de  caoutchour. 
introduit  dans  l'estomac  permet,  avec  ou  sans  lavage  préalable, 
d'y  faire  pénétrer  un  mélauge  de  2  litres  de  lait,  200  grammes 
de  poudre  de  viande  et  quatre  à  six  ou  même  dix  œufs.  Cette 
énorme  quantité  d'aliments  est  répartie  en  deux  ou  trois 
repas.  Le  plus  souvent,  les  mêmes  sujets  qui  refusaient  tout 
aliment,  qui  présentaient  de  l'intolérance  gastricjuo,  non  seule- 
ment digèrent  très  bien  la  nourriture  ainsi  introduite,  mais 
voient  même  leur  appétit  se  réveiller.  Une  fièvre  continue,  très 
vive,  une  diarrhée  profuse  sont  d  peu  près  les  seules  contre-indi- 
cations. Sous  l'influence  de  cette  suralimentation,  l'embonpoint 
reparaît,  les  forces  augmentent,  le  poids  s'accroît  ;  on  pourrait 
même  constater  quelquefois  l'amélioration  des  lésions  locales. 
Trop  souvent,  ces  heureux  symptôjues  ne  sont  que  passagers  ; 
mais  n'est-ce  pas  beaucoup  d'obtenir  une  trêve  de  quelque  durée 
dans  cette  impitoyable  maladie  ? 

B)  Les  régimes  dans  le  diabète  sucré 

Nulle  affection  n'a  été  plus  que  le  diabète  sucré  l'objet  de 
théories  pathogéniques  et  d'essais  thérapeutiques.  Les  remèdes 
et  les  régimes  les  plus  dissemblables  lui  ont  été  appliqués,  et  il 
n'en  est  pas  un  qui  ne  compte  à  son  actif  des  succès  toujours 
publiés  et  des  échecs  souvent  restés  dans  l'ombre.  11  est  certain 
aujourd'hui  que  le  diabète  répond  à  une  pathogénie  multiple, 
et  que  les  divers  cas  viennent  chacun  de  causes  diverses.  Sans 
entrer  dans  la  recherche  de  ces  causes  intimes,  il  semble  qu'au 
point  de  vue  de  la  glycosurie  pure,  on  puisse  établir  ditîérents 
degrés  de  gravité  :  les  cas  les  plus  bénins  guérissent  par  la 
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suppression  de  tout  aliment  sucré  dans  la  nourriture.  Dans 
(l'autres  plus  graves,  la  disparition  du  sucre  urinaire  exige  la 
privation  des  féculents  ;  dans  les  plus  sérieux,  la  glycosurie  per- 
siste malgré  le  régime  le  plus  exclusivement  azoté.  Si  dans  les 
premiers  degrés,  il  ne  s'agit  que  d'une  glycosurie  alimentaire 
exagérée,  dans  les  derniers  il  est  bien  clair  que  l'organisme  fa- 
brique du  sucre  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  de  la 
nutrition,  et  c'est  à  coup  sûr  alors  une  maladie  dont  le.  proces- 
sus intime  est  différent  des  deux  premiers  cas,  et  autrement 
plus  grave. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  présence  d'un  diabète,  la  conduite  à  tenir 
au  début  est  assez  simple  :  il  s'agit  d'éliminer  du  régime  tout  ce 
(jui  est  sucré  :  sucre  en  nature,  miel,  confitures,  gâteaux,  fruits, 
betteraves,  carottes,  etc.  On  aura  bien  souvent  par  cette  seule 
prescription  d'heureuses  surprises  :  le  sucre  urinaire  du  malade 
baissera  toujours,  il  disparaîtra  même  tout  à  fait  quelquefois. 
Il  ne  faudrîi  pas  pour  cela  croire  le  malade  absolument  hors 
d'affaire;  le  foie  qui  laisse  impunément  passer  tant  de  sucre 
sans  remuuigasiner  est  un  foie  dont  la  fonction  glycogénique 
est  en  souffrance,  et  ce  même  foie  pourra  plus  tard  présenter 
des  altérations  plus  graves. 

1°  Régimes  de  Cantani  et  de  Bouchardat.  —  Si  la  glyco- 
sm'ie  représente  non  seulement  le  produit  des  sucres  de  l'alimen- 
tation, mais  aussi  le  produit  des  féculents,  la  situation  devient 
phis  préoccupante;  les  régimes  doivent  être  plus  sévères  encore; 
les  praticiens  adoptent  tantôt  celui  de  Cantani,  tantôt  celui  de 
BuL'CHAKDAT.  Lc  premier  est  le  plus  radical  et  théoriquement  le 
meilleur,  il  consiste  dans  la  supi)ression  absolue  de  tout  ce  qui 
n'est  pas  azoté  :  le  malade  est  nourri  exclusivement  de  viande 
et  de  graisse  (saindoux  pancréatiniséj  ;  il  ne  boit  ([ue  de  l'eau  pure, 
de  l'eau  saturée  de  GO^  et  un  peu  d'alcool  dilué.  Pain,  légumes, 
farineux  sont  rigoureusement  interdits.  Des  succès  incontes- 
tables sont  dus  à  ce  régime.  Mais  il  faut  bien  savoir  qu'on  ne 
peut  le  tolérer  indélinimcnt  ;  une  satiété  insurmontable,  des 
troubles  gastriques,  enfin  l'amaigrissement  résultant  de  l'insuf- 
fisance des    hydrocarbones   obligent  à  l'interrompre.   S'il  ne 
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guérit  pas  le  diabète  en  quelques  semaines,  on  est  amené  for- 
cément à  y  renoncer. 

En  France,  on  préfère  prescrire  le  régime  institué  par  Bou- 
CHARDAT,  et  qui,  sauf  certaines  modifications  est  resté  le  régime 
classique  des  diabétiques.  L'ensemble  de  cette  prescription  est 
basée  sur  l'exclusion  des  fécules  et  des  sucres  et  comprend  une 
série  d'aliments  permis  et  une  série  d'aliments  défendus, 

a.  Aliments  défendus.  —  Sucres,  pâtisseries,  confitures,  miel, 
fruits  (surtout  les  plus  doux  tels  que  figues,  raisins,  prunes,  etc.)  ; 
betteraves,  carottes  ;  lait,  bière,  vin  de  Cliampagne,  liciueurs  ; 
—  fécules,  légumes  secs  (haricots,  pois,  lentilles)  ;  pommes  de 
terre,  pâtes  alimentaires,  châtaignes,  pain  commun. 

b.  Aliments  permis.  —  Pain  de  gluten,  viandes  de  toute  espèce, 
poissons,  cèpes  et  champignons,  œufs,  beurre,  fromages,  lé- 
gumes frais,  salades,  amandes,  noix,  noisettes,  olives,  vin  de 
Bordeaux  (1  litre  par  jour),  thé,  café,  cacao,  alcool. 

De  sages  prescriptions  hygiéniques  (exercice  au  grand  air, 
calme  d'esprit,  absence  de  fatigues  morales,  de  colère  et 
d'émotions)  complètent  ce  régime  qui  donne  en  général  de  bons 
résultats,  mais  auquel  il  convient  de  faire  les  réserves  suivantes  : 
i*^  BouGHARDAT  cucouragc  chez  les  diabétiques  l'usage  trop  libé- 
rai de  l'alcool  et  du  vin  ;  tous  les  contemporains  sont  d'accord 
pour  en  restreindre  l'emploi.  —  2*^11  est  sage  de  faire  un  choix 
parmi  les  viandes,  de  n'accepter  que  les  plus  saines  et  d'éviter 
par  exemple  le  gibier  faisandé  ainsi  que  les  mollusques  dont  la 
richesse  en  toxines  ne  peut  qu'être  fâcheuse  au  foie.  —  3°  Le  nom 
de  pain  de  gluten  est  un  terme  très  général,  qu'on  ne  saurait 
accepter  sans  préciser  :  il  ne  répond  pas  à  une  formule  unique 
de  fabrication. 

2*^  Pain  de  gluten,  de  soya,  de  légumine.  —  Quand  on 
opère  sur  une  petite  quantité  de  farine,  il  est  facile  de  séparer 
l'amidon  du  gluten  et  d'isoler  à  l'état  presque  pur  cette  substance 
azotée.  Mais  industriellement  la  chose  est  à  peu  près  impossible; 
le  gluten,  employé  à  la  confection  des  pains  diabétiques  est 
toujours  mêlé  de  substance  amylacée.  Dans  une  étude  sur  ces 
questions,  Carles  a  démontré  que  le  meilleur  de  ces  pains  con- 
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lient  encore  19  p.  100  d'amidon,  que  le  gluten  n'y  atteint  pas 
bO  p.  100  même  après  dessiccation  et  que  dans  beaucoup  de  cas 
les  proportions  sont  encore  moins  favorables. 

Le  choix  du  pain  à  prescrire  est  donc  de  la  plus  haute  impor- 
tance :  certaines  marques  industrielles  sont  excellentes,  d'autres 
sont  à  rejeter  :  avant  de  se  décider,  le  médecin  devra  faire  faire 
des  analyses  sur  les  échantillons  soimiis  à  son  appréciation. 
Pour  ma  part,  je  n'ai  vu  d'amélioration  sérieuse  par  le  régime 
de  Bouchardat  que  chez  les  malades  privés  de  pain  commun  et 
nourri  de  pain  de  gluten  bien  choisi. 

Au  lieu  de  pain  de  gluten,  on  a  proposé  l'usage  du  pain  de 
soya  et  de  la  léyumine.  «  Lesoya  ou  soja,  soja  hispida  ou  glycine 
hispida  (Légumineuses)  est  originaire  de  la  Chine  et  du  Japon. 
On  le  cultive  aujourd'hui  en  Autriche.  Le  fruit  est  une  gousse  de 
8  à  10  centimètres  de  long  sur  2  à  3  de  la?ge,  dont  les  fruits 
présentent  cette  particularité  de  contenir  très  peu  de  substances 
amylacées  et  sucrées  (6,40  p.  JOO)  et  une  quantité  considérable 
de  matières  azotées  (3ô,67  p.  100).  »  (Manquât.)  Avec  la  farine 
de  soya  déshuilée,  on  fabrique  un  pain  analogue  au  pain  de 
seigle,  et  qui  à  la  dose  de  250  grammes  par  jour  se  digère  faci- 
lement. II  semble  agir  comme  le  pain  de  gluten  au  point  de  vue 
du  diabète. 

La  lëyumine,  principe  azoté  solubie  des  végétaux,  s'emploie 
sous  forme  de  biscottes  et  peut  remplacer  le  pain  de  gluten  ou 
le  pain  de  soya  ;  à  défaut  d'autre  mérite,  elle  a  celui  d'inter- 
rompre la  monotonie  du  régijiie.  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner 
chez  les  diabétiques,  toujours  las  d'observer  leurs  prescriptions. 

La  difficulté  do  trouver  des  pains  do  gluten  réalisant  de 
bonnes  conditions^,  le  i)rix  élevé  do  cos  pains  ou  des  préparations 
précédentes  a  engagé  à  leur  chercher  des  succédanés  beaucoup 
plus  simples. 

3"  Aliments  discutés  :  pain  grillé,  pommes  de  terre, 
fruits,  lait.  —  On  a  ju'éconisé  le  pain  ordinaire  grillé  et  la 
croûte  de  pain  ;  l'un  et  l'autre  se  digèrent  mieux  (|ue  la  mie  de 
pain  ;  mais  cet  avantage,  réel  au  point  de  vue  de  la  dige.stion, 
ne  parait  pas  donner  un  grand  bénéfice  au  point  de  vue  de  la 
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glycosurie.  La  pomme  de  terre  est  moins  riche  en  amidon,  à 
poids  égal,  que  le  pain  :  aussi  a-t-on  voulu  la  substituer  îl  ce 
dernier  ;  quelques  tentatives  que  j'ai  faites,  à  ce  point  de  vue 
m'ont  donné  de  mauvais  résultats,  et  j'ai  résolu  de  ne  les  plus 
poursuivre. 

Dans  une  étude  récente  sur  le  traitement  diététique  du  dia- 
bète {Semaine  médicale,  5  octobre  1898),  Lépixe  reconnaît  que 
certains  fruits,  tels  que  l'orange  et  l'abricot,  sont  moins  riches 
(ju'on  ne  le  croit  en  hydrates  de  carbone  et  en  permet  l'usage. 

La  question  du  lait  divise  assez  profondément  les  médecins  : 
les  uns  avec  Bduchardat  le  proscrivent  complètement  par  la 
crainte  très  légitime  que  la  lactose  ne  se  change  en  glycose  ; 
les  autres  le  permettent,  et  même  avec  Dongkin  vont  jusqu'à 
conseiller  le  régime  lacté  absolu.  Le  problème  est  encore  obscur  : 
chez  certains  diabétiques,  le  luit  en  nature  augmente  incontes- 
tablement la  glycosurie  ;  la  caséine  donnée  isolément  produit 
d'ailleurs  le  même  effet  (Lkpine,  Ki'lz)  :  d'autre  part,  Dongkis 
prescrit  le  lait  écrémé.  Avant  de  prendre  parti,  il  faut  donc 
reprendre  les  observations,  voir  d'un  côté  quelles  étaient  les 
circonstances  cliniques,  d'un  autre  côté  quelles  préparations 
avait  subies  le  lait  ;  il  y  aurait  le  plus  grand  intérêt  pratique  à 
être  fixé  sur  ces  points. 

4^  Résultats  du  régime.  —  Les  résultats  obtenus  par  l'ob- 
servation exacte  des  prescriptions  alimentaires  que  nous  venons 
d'indiquer  et  de  discuter  sont  les  suivants  :  le  plus  souvent,  dès 
les  premiers  jours,  on  voit  la  glycosurie  et  la  polyurie  diminuer 
dans  de  très  fortes  proportions.  En  même  temps,  les  autres 
symptômes  du  dial)ète  et  même  ses  complications  s'amélioront  : 
l'asthénie  dijninue,  le  caractère  se  modifie  favorablement,  les 
diabétides  génitales  évoluent  vers  la  guérison.  Dans  quelques 
cas  heureux,  le  diabète  guérit  lui-même  et  le  rôle  du  médecin 
est  alors  de  permettre  le  retour  progressif  à  une  alimentation 
commune,  en  commençant  par  quelques  farineux  (riz,  pain  de 
son,  etc.),  par  quelques  fruits  peu  sucrés  (pommes),  mais  en  fai- 
sant des  analyses  fréquentes  pour  revenir  à  un  régime  sévère 
dès  que  le  sucre  reparaît  dans  l'urine.  Car  rien  n'est  plus  fré- 
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(luent  que  les  récidives.  La  plupart  du  temps  d'ailleurs,  le  dia- 
bète ne  guérit  pas  :  après  avoir  amené  le  chiffre  de  la  glycose 
urinaire  à  un  degré  peu  élevé  (8,  10,  12  grammes  par  litre), 
l'observation  la  pins  stricte  du  régime  le  plus  sévère  ne  peut 
rien  obtenir  de  plus  :  alors,  commence  entre  le  médecin  et  le 
malade  une  lutte  incessante,  où  les  deux  partis  doivent  s'habi- 
(ueraux  concessions  réciproques.  Si  le  premier  maintient  inté- 
gralement ses  prescriptions  initiales,  ou  bien  le  malade  envahi 
par  la  satiété  repousse  tout  régime,  prend  avec  l'ardeur  que  l'on 
met  à  manger  le  fruit  défendu  des  aliments  riches  en  fécules  et 
en  sucre  et  ne  tarde  pas,  épuisé  et  amaigri  par  la  polyurie,  la 
soif  et  l'autophagie,  il  courir  aux  pires  complications,  en  parti- 
culier t\  la  tuI)erculose.  —  Ou  bien,  docile  aux  ordonnances,  il 
se  restreint  aux  aliments  qui  lui  sont  permis.  Mais  alors  l'inap- 
pétence survient,  il  maigrit  par  une  sorte  d'inanition  volontaire 
ou  consentie,  et,  chose  plus  grave  encore,  saturé  des  produits 
d'une  alimentation  trop  exclusivement  carnée,  il  s'achemine 
peu  à  pou  vers  racélonémic  et  le  coma  diabétique.  Le  médecin 
ha})ile  devra  donc,  avec  un  soin  jaloux,  surveiller  son  malade, 
consulter  souvent  l'analyse  urinaire,  mais  ne  pas  s'hypnotiser 
devant  ses  résultats  bons  ou  mauvais,  être  indulgent  pour  le 
régime,  lorscjue  la  dénutrition  est  menaçante,  quand  bien  même 
la  glycosurie  est  à  un  taux  élevé,  être  plus  sévère  au  contraire 
si  le  dépérissement  lui  semble  résulter  de  l'abus  des  féculents  ou 
du  sucre.  L'aïudyse  patiente  des  circonstances  diverses  de  chaque 
cas  et  beaucouj)  de  tAtonnements  lui  permettront  de  diriger 
son  mabide  à  travers  tant  décueils  et  de  lui  faire  faire  sans 
trop  d'avari(»s  la  diflicilc  traversée  de  sa  carrière  de  diabétique. 
Si  dans  toutes  ces  péripéties,  le  rein  diabétique  devient  peu  à  peu 
un  rein  brightique  et  si  une  forte  albuminurie  se  substitue  à  la 
glycosurie,  le  régime  lacté  s'impose  dans  les  mêmes  conditions 
que  pour  les  néphrites  vulgaires. 

Il  est  enfin  des  cas  de  diabète  grave  où  le  régime  le  plus  abso- 
lument azoté  ne  fait  pas  diminuer  la  glycosurie  :  ce  sont  des 
diabètes  vulgaires  arrivés  au  terme  de  leiu*  évolution  ou  des 
diabètes  primitivement  maigres  (pancréatiiiues).  L'évolution 
est  telle  que  le  nuilade  fait  du  sucre  avec  les  matières  azotées 
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de  ralimentalion.  même  avô"  -e-  :r.-rre>  matériaux  aU>  ani- 
nofdes.  et  que  rien,  pas  in^inr:-  liiirtnition  Nai'xtn».  n'arK-le  In 
glycosurie.  Quand  une  t^preuT^-  >jff  sarite  «i  i  r-^^me  •*arn»'*  a  Oté 
concluante  à  cet  égard,  il  fa  .t.  a«i  \^^u\  -i^  'l'iiiLze  a  vinîrt  jour*, 
se  hâter  de  nnlerroiiïpre  ^•>u>  f-rin-*  'i'al-julir  hitiveinenl  a 
racétonémîe,  ilonner  au  malade  «^e  qu'il  ili-irrre  le  luieux.  et  le 
traiter  par  les  soins  h  v^i»^nique>  et  1"?  pre-'rijiîî.Ds  luédi-anï'^n- 
teuses  appropriées  au  «liabele  «broDiure.  cly.-érine.  s\  .-.iln^.  et»\  . 

5**  Régime  de  Dûring.  —  L-?>  ùilTérenl-  r*"-:.uiiie>  *[m 
viennent  d'être  énuinérés  sont  loin  d'é;>;iiser  la  liste  de  ■•••ux 
qui  ont  été  proposés  :  on  ne  saurait  les  indiquer  loîis.  Mai-  il 
n'est  pas  possible  de  passer  son  sil:n-e  «el.i  d-:  hiRixii  'I'-  lluui- 
bourg)  ;  d'après  «?e  nï«>de'"in.  non  siuLunent  le-  l-ouIeuL-  n..- 
doivent  pas  être  d'-iendus,  ils-loiveut  être  •"on>'.ill-'?  :  o':fre  'le  la 
viande  rôtie  ou  l/ouillie,  d-.-s  l'-::uiij'^-  frais  et  «jnelpir-s  iViiKs. 
le  malade  prendra  «haque  jour  enviro.u  120  grammes  de  «é  réaies. 
Mais  celles-ci  riz.  -emi^ule.  gniaux..  oriie  perL-e»  auront  matière 
dans  Teau  toute  une  nuit  et  seront  cuites  a  feii  doux  peu-iaul 
plusieurs  heures.  Les  corps  gras  par  contre,  snuf  le  beurre  frais. 
au  second  déjeuner,  sont  sévèrement  proscrits.  L  idée  inspira- 
trice de  cette  diététique  est  qîie  le  diabète  ju-oictle  d'une  mau- 
vaise utilisation  du  .su«"re  par  suite  d'entraves  respiratoires,  et 
d'une  mauvaise  élaboration  de  ces  sucres  par  suite  de  dilTii-nl- 
tésdigestives.  Le  rt-irime  indiijué  et  des  soins  culinaires  spétiaux 
remédient  à  cette  dernière  défectuosité  :  une  bonne  hygiène  et 
l'hydrothérapie  répondent  à  la  première.  L'expérience  clinique 
n'a  pas  encore  sanrtionné  cette  doctrine.  11  est  i\  noter  que  la 
quantité  des  aliments  est  très  rigoureusement  précisée  par 
DiRixG  et  que  la  tendance  générale  des  médecins  est  actuelle- 
ment de  limiter  cette  quantité  et  de  ne  pas  permettre  aux  dia- 
bétiques de  suivre  à  l'aveugle  leurs  appétits  boulimiques. 

6^  Médicaments  destructeurs  du  sucre;  jambul»  levure 
de  bière.  —  Pour  éviter  l'introduction  de  trop  gramles  (piau- 
tités  de  sucre  dans  l'organisme,  on  a  eu  l'idée  de  modifier  par 
divers  agents  l'élaboration  de  cette  substance  dans  les  voies 
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dîgestives  :  i^  le  fruit  sec  du  jambul  (syzygium  Jambolanum, 
Myrtacées)  est  une  sorte  de  petite  olive,  qu'on  réduit  en  poudre, 
ou  dont  on  tire  un  extrait.  Hildebrandt  croit  que  cet  extrait  atté- 
nue l'action  de  la  salive  et  du  pancréas  sur  Taniidon.  En  le  fai- 
sant ingérer  aux  malades,  on  diminuerait  donc  la  quantité  de 
sucre  (juils  feraient  avec  leurs  aliments  ;  Di'jardin-Beaumetz  est 
assez  sceptique  à  cet  égard.  Le  jambul  s'emploie  à  la  dose  de  3  à 
4  grammes  en  six  ou  huit  cachets;  il  n'est  pas  toxique;  2®  dans 
un  but  un  peu  analogue,  M.  CASSAExa  employé  la  levure  de  bière  : 
3  cuillerées  par  jour,  soit  environ  50  grammes,  mêlées  k  une 
demi-bouteille  de  bière,  à  prendre  aux  repas.  Quelques  troubles 
digestifs  (éructations  gazeuses,  chaleur  épigastrique,  diarrhée 
fétide)  signalent  le  début  du  traitement.  Mais  bientôt  l'accoutu- 
mance s'établit,  et  sans  suivre  de  régime  spécial,  les  malades 
voient  leurs  forces  et  leur  poids  augmenter,  leur  appétit  renaître, 
la  glycosurie  diminue.  Ij'usage  de  la  levure  a  été  continué  de 
quatre  à  six  semaines  chez  plusieurs  malades.  «  11  est  possible 
(pielle  agisse  en  tant  (pie  ferment  figmV»,  en  détruisant  dans 
l'estomac  la  |)lus  grande  partie*  des  matières  hydrocarbonées, 
«pii  ne  pe\ivent  plus  ainsi  surcharger  le  torrent  circulatoire 
et  surprendre  le  foio;  ou  que  par  son  ferment  soluble,  elle 
élabore  les  aliments  et  les  présente  sous  une  forme  telle 
qu'une  fois  absorbés,  ils  puissent  être  complètement  utilisés  ^  » 

T""  Succédanés  du  sucre  alimentaire.  —  Quelques  diabé- 
ti(ines  ne  peuvent  se  résigner  à  la  privation  du  sucre.  On  a 
imaginé  de  rcniplaror  le  sucre  ]n\v  j>lusieurs  substances,  de 
saveur  sucrée,  mais  de  composition  chimicpie  toute  dill'érente. 
La  saccharine  de  FAHLBKH(i  est  la  j»lus  connu(î  de  i*Q<>  substances, 
dont  le  nombre  s'accroît  d'ailleurs  sans  cesse  {diabctine.  dul- 
cine,  etc.).  Obtenue  par  une  iiréparalion  comiiliquée  (pii  con- 
siste essentiellement  à  traiter  le  loluol  par  l'acide  sulfuriquc 
(Soi  lier),  (î'est  une  poudre   blanche,   amorphe,   cristallisable, 


'  Cassakt,  Con^M'és  «lo  iiiédocinc  «le  Buidcauv,  18'j:i,  j).  912.  La 
levure  do  hicrc.  dont  l'emploi  s'est  beaucoup  «lévelopp»!'  au  cours  de 
ces  derniers  mois,  sera  complèleniont  étudiée  daus  le   tome  IL 
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peu  soluble,  inoffensive,  d'après  MM.  Adlcgo  et  Mosso,  tout  à 
fait  propre  à  provoquer  des  dyspepsies,  d'après  M.  Worms,  et  qui 
en  réalité,  comme  l'acide  salicyiique  dont  elle  se  rapproche,  est 
bien  tolérée  quand  le  rein  est  sain,  et  dangereuse  quand  il  est 
altéré  ;  5  centigrammes  suffisent  ù.  sucrer  une  tasse  de  tisane  ;  on 
doit  prendre  en  même  temps  la  même  quantité  de  bicarbonate 
de  soude,  et  ne  pas  eu  user  plus  de  deux  à  trois  fois  par  jour. 
Les  diabétiques  dont  le  rein  est  toujours  menacé  feront  sage- 
ment de  s'en  abstenir. 

G)  Les  régimes  dans  l'obésité 

Le  ti'aitement  de  Tobésité  a  été  tenté  autrefois  par  divers 
médicaments;  le  vinaigre  scilliti(iuc  et  les  savons  entre  autres. 
Aujourd'hui,  on  peut  administrer  avec  i)liis  ou  moins  de  succès 
l'iode,  les  iodurcs,  les  préparations  thyroïdiennes.  Mais  les 
cures  les  plus  rationnelles,  outre  une  l)onne  hygiène  au  point  de 
vue  de  l'exercice  et  de  l'aération,  outre  l'usage  régulier  des 
purgatifs  salins  et  en  particulier  du  sulfate  de  soude,  se  font  par 
le  régime. 

On  admet  généralement  que  les  boissons  abondantes  favo- 
risent l'engraissement.  M.  Debove,  à  l'aide  d'expériences  très 
patientes  faites  sur  une  hystéri(iue,  puis  sur  lui-même  et  sur  un 
de  ses  élèves,  a  montré  qu'il  n'en  était  pas  toujours  ainsi. 
M.  Robin  a  repris  des  expériences  semblables  et  a  étalili  que  les 
boissons  abondantes  augmentent  les  oxydations  et  pourraient 
être  utiles  aux  obèses  qui  éliminent  peu  d'urée,  tandis  que  le 
régime  sec  conviendrait  mieux  aux  obèses,  qui  en  excrètent  beau- 
coup. Ces  expériences  fort  intéressantes  semblent  poser  le  pro- 
blème à  faux,  parce  quelles  ont  porté  sur  des  sujets  sains  ou 
maigres.  Or,  ce  qu'il  importe  de  savoir,  ce  n'est  pas  si  l'eau 
fait  engraisser  un  sujet  maigre,  c'est  de  savoir  si  elle  augmente 
l'obésité  d'un  sujet  gras,  d'un  sujet  dont  les  conditions  d'assi- 
milation et  d'élimination  ne  sont  évidemment  pas  les  mêmes 
que  celles  du  précédent.  Or,  cette  expérience  n'a  pas  été  faite,  . 
mais  à  son  défaut,  l'observation  clinique  peut  répondre  que  les 
obèses  sont  presque  tous  de  grands  buveurs  d'eau,  de  bière, 
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d'alcool  OU  de  vin,  et  que  la  première  chose  à  faire  quand  on 
veut  les  traiter,  c'est  de  restreindre  énormément  la  quantité  de 
liquides  qu'ils  ingèrent.  Cette  préoccupation  se  retrouve  d'ail- 
leurs dans  les  différents  régimes  qui  ont  été  préconisés  contre 
l'obésité  et  dont  nous  allons  emprunter  les  indications  détail- 
lées à  l'excellent  article  de  Legendre,  dans  le  Traité  de  Médecine, 
(t.  1,  p.  375). 

1<*  Régime  de  Harvey-Banting.  —  Voici  le  régime  que  sui- 
vit Banting,  négociant  de  Londres,  soigné  par  le  docteur  IIarvev. 

«  Déjeuner  (9  heures  du  matin),  avec  5  ou  6  onces  (155  k 
186  grammes)  de  bœuf,  mouton,  rognons,  poisson  grillé,  lard 
fumé  ou  de  viande  froide  quelconque,  sauf  porc  ou  veau,  une 
grande  tasse  de  thé  ou  de  café,  sans  sucre,  sans  lait,  un  peu  de 
biscuit  ou  1  once  (31  grammes)  de  pain  grillé  (drytoast);  en 
tout  6  onces  (186  grammes)  de  nourriture  solide,  9  onces 
(279  grammes)  de  li(iuide. 

«  Dîner  (2  heures  du  soir)  avec  5  ou  G  onces  (155  à  186  grammes) 
de  poisson  ({uelconciue,  excepté  saumon,  hareng  ou  anguille, 
ou  un  même  poids  de  viande  quelconque,  excepté  porc  et  veau, 
ou  légume  quelconque,  excepté  pommes  de  terre,  panais,  bette- 
rave, navet,  carotte;  l  once  (31  grammes)  de  pain  grillé,  du 
fruit,  un  pudding  non  sucré,  de  la  volaille  ou  du  gibier,  et  deux 
ou  trois  verres  de  bon  vin  rouge,  xérès  ou  madère  (Champagne, 
porto  et  bière  sont  défendus);  en  tout  10  ou  12  onces  (310  à 
372  grammes)  de  nourriture  solide  et  10  onces  (310  grammes) 
de  li([uide. 

«  Thé  (6  heures  du  soir)  avec  2  ou  3  onces  (62  à  93  grammes) 
de  fruit  cuit,  un  échuudé  (rusk)  ou  deux  et  une  tasse  de  thé  sans 
lait,  sans  sucre;  en  tout,  de  2  à  4  onces  (62  à  124  grammes)  de 
nourriture  solide  et  9  onces  (279  grammes)  de  liquide. 

«  Souper  (9  heures  du  soir)  avec  3  ou  4  onces  (93  à  1 24  grammes) 
de  viande  ou  de  poisson,  comme  à  dîner,  un  verre  ou  deux  de 
vin  rouge  ou  de  xérès  coupé  avec  de  l'eau  :  en  tout  4  onces 
(124  grammes)  de  nourritm'e  solide  et  7  onces  (217  grammes) 
de  li([ui(lc. 

«  A  l'heure  du  coucher,  au  besoin  un  grog  au  genièvre,  de 
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wWslty  OU  d'eau-de-vie  sans  sucre  ou  un  veri^  ou  deux  de  vin 
rouge  ou  de  xérès.  » 

2""  Régime  d'Ebstein.  —  ëbstkix  indique  en  détail,  à  peu 
près  ainsi,  le  régime  qui  convient  à  un  adulte  : 

l*ar  jour  no  faire  que  trois  repas. 

l-^  Déjeuner.  Une  grande  tasse  de  thé  noir  (environ  250  centi- 
mètres cubes),  sans  lait  ni  sucre,  50  grammes  de  pain  blanc  ou 
de  pain  de  ménage  grillé,  et  beaucoup  de  beurre.  Ce  déjeuner  se 
fera,  en  été,  entre  6  heures  et  6  heures  et  demie,  en  hiver  vers 
7  heures  et  demie; 

2^  Dîner  (entre  2  heures  et  2  heures  et  demie).  Une  soupe 
(contenant  souvent  de  la  moelle  osseuse);  do  120  à  180  grammes 
<le  viande  grasse  soit  rôtie,  soit  bouillie,  et  préparée  avec  une 
sauce  grasse.  Légumes  en  proportion  modérée,  donner  surtout 
la  préférence  aux  légumineuses,  mais  user  aussi  des  diverses 
espèces  de  choux;  par  contre,  s'abstenir  de  pommes  de  terre  et 
(le  navets  en  raison  du  sucre  que  contiennent  ces  substances 
alimentaires.  Salade  ou  fruits  secs  sans  sucre.  Pour  le  dessert, 
des  fruits  frais;  comme  boisson,  de  deux  à  trois  verres  de  viu 
léger.  Aussitôt  après  ce  repas,  une  grande  tasse  de  thé  noir  sans 
lait  ni  sucre; 

3*^  Souper  (entre  7  heures  et  demie  et  8  heures).  En  hiver 
régulièrement,  en  été,  de  temps  à  autre  une  grande  tasse  de  thé 
noir  sans  lait  ni  sucre,  un  œuf,  et,  en  variant,  du  rôti  gras,  du 
jambon,  du  cervelas,  du  poisson  fumé  ou  frais,  30  grammes  de 
[uiin  blanc  avec  beaucoup  de  beurre,  parfois  un  peu  de  fromage 
ou  des  fruits  frais. 

Il  est  bien  eutendu,  ajoute  Ebsteix,  que  les  sujets  oI)èscs 
doivent  non  seulement  introduire  dans  leur  alimentation  dos 
substances  grasses,  mais  en  ingérer  une  quantité  relativement 
considérable;  aussi  convient-il  de  leur  recommander  le  bon 
beurre,  la  viande  grasse,  la  sauce  grasse,  les  jambons  gras,  les 
poissons  gras,  les  pâtés  de  foie  gras,  etc.  Par  contre,  on  pros- 
crira les  hydrocarbures  et  les  substances  qui  en  contiennent  : 
pommes  de  terre,  farineux,  gâteaux,  sucre,  lait,  bière,  eau-de- 
vie,  Champagne,  etc. 

PHÉCIS  DE  TliÉRAPEL'TIOL'E.    J.  % 
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3^  Régime  de  J.  Œrtel.  —  OErtel  s'est  proposé  de  traiter 
par  son  régime  deux  catégories  de  malades,  les  obèses  atteints 
de  cardiopathies  primitives  ou  secondaires  et  les  obèses  simples. 
L'alimentation  doit  varier  suivant  que  les  troubles  sont  causés 
par  des  lésions  organiques  des  appareils  circulatoire  et  respira- 
toire, ou  seulement  par  l'embonpomt  et  la  surcharge  grais- 
seuse du  cœur.  Tandis  que  les  malades  de  la  première  caté- 
gorie seront  obliges  de  se  soumettre  à  un  régime  sévère  pendant 
toute  leur  vie,  ceux  de  la  seconde  pourront,  au  contraire,  obte- 
nir quelques  .concessions  quand  leur  obésité  sera  enrayée. 

Voici  le  régime  d'OEaiEL  : 

Le  matin,  une  tasse  de  café  ou  de  thé  avec  un  peu  de  lait, 
75  grammes  de  pain. 

A  midi,  100  grammes  de  soupe,  200  grammes  de  bœuf  bouilli 
ou  rôti,  veau,  gibier  ou  volaille  pas  trop  grasse  ;  salade  ou 
légumes  t\  volonté,  ou  encore  du  poisson  préparé  avec  peu  de 
graisse;  25  grammes  de  pain;  de  temps  en  temps  100  grammes 
au  plus  de  gâteaux.  Comme  dessert,  100  ou  200  grammes  de 
fruits,  frais  de  préférence.  On  fera  bien  à  midi  de  s'abstenir  de 
boissons;  dans  les  grandes  chaleurs,  et  si  l'on  n'a  pas  de  fruits, 
on  pourra  prendre  de  un  sixième  à  un  quart  de  litre  de  vin  léger. 

Dans  l'après-midi,  méine  quantité  de  café  ou  de  thé,  avec  un 
sixième  d'eau  tout  au  plus  ;  exceptionnellement  25  grammes  de 
pain. 

Le  soir,  un  ou  deux  OMifs  à  la  coque;  150  grammes  de  viande, 
25  grammes  de  pain  ;  quobpicfois  un  peu  de  fromage,  de  salade 
ou  de  fruit.  Gomme  I>oisson,  régulièrement,  un  sixième  ou  un 
quart  de  litre  de  vin  et,  s'il  est  nécessaire,  un  huitième  de  litre 
d'eau. 

C'est  une  règle  de  ne  jamais  permettre  une  grande  quantité 
de  Ii(iuides  pour  un  repas,  mais  de  fractionner  la  quantité  per- 
mise pour  une  journée.  L'ingestion  de  l'eau  est  toujours  mieux 
sui»portée  dans  les  aliments  ({u'cn  boisson,  parce  que,  dans  le 
premier  cas,  elle  arrive  par  petites  (quantités  à  la  fois  dans  le 
système  vasculaire,  et  les  pertes  viennent  Iiientùt  rétablir  l'é- 
quilibre. 
Les  malades  (jui,  après  avoir  été  atteints  d'obésité  simple. 
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sont  guéris,  peuvent  augmenter  les  liquides  :  à  midi,  un  ou  deux 
verres  de  vin,  et  le  soir  une  demi-bouteille  de  vin  et  un  quart 
de  litre  d'eau.  La  bière  sera  exceptionnellement  permise  (1  demi- 
litre  ou  1  litre  par  jour),  à  condition  de  surveiller  le  poids  du 
sujet,  et  d'établir  avec  soin  l'équivalent  de  graisse  dans  son 
alimentation,  mais  on  l'abandonnera  dès  que  les  symptômes 
d'obésité  se  montreront  à  nouveau. 

4*^  Régime  de  Vogel.  —  Premier  déjeuner  :  du  café  sans 
sucre  ni  lait,  du  pain  grillé  ou  du  biscuit  sans  beurre. 

Second  déjeuner  :  deux  œufs  à  la  coque,  du  jambon  cru  et 
maigre  ou  un  peu  de  viande  maigre,  une  tasse  de  thé  ou  un 
verre  de  vin  aigrelet. 

Diner  :  une  assiette  de  soupe  légère,  de  la  viande  maigre, 
soit  bouillie,  soit  rôtie;  quelques  pommes  de  terre,  un  peu  de 
pain,  des  légumes  verts  ou  de  la  compote.  Pour  l'après-midi, 
du  café  noir.  Le  soir,  du  bouillon  ou  du  thé,  de  la  viande  froide, 
du  jambon  maigre,  des  œufs  à  la  coque,  de  la  salade  et  un  peu 
de  pain. 

5*^  Régime  de  M.  G.  Sée*.  —  «  Le  régime  physiologique 
comprend  120  à  130  grammes  de  principes  azotés,  provenant 
de  2o0  à  300  grammes  de  chair  musculaire  ou  d'albuminoïdes, 
de  80  à  120  grammes  de  graisses  neutres,  plus  250  grammes 
d'hydrocarbures  fournis  par  400  ou  500  grammes  de  fécule  ou 
de  sucre;  ces  proportions  doivent  être  modifiées  de  façon  que 
les  substances  musculo-albumineuses  ne  dépassent  pas  sensible- 
ment la  ration  normale,  car  la  viande  en  excès,  en  se  dédou- 
blant, formerait  elle-même  la  graisse;  les  corps  gras  faciles  à 
digérer  peuvent  sans  inconvénient  être  utilisés  à  la  dose  de  60 
ou  90  grammes  ;  les  hydrocarbures  seront  réduits  au  minimum; 
quant  aux  aliments  herbacés,  ils  ne  contiennent  rien  de  nutritif. 
«  Les  boissons,  loin  d'être  supprimées,  seront  augmentées 
pour  faciliter  la  digestion  stomacale  et  activer  la  nutrition 
générale;   mais  il  faut  supprimer  les  liquides  alcooliques,  la 

*  Du  régime  alimentaire,  Médecine  clinique,  t.  V,  1887. 
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bière  surtout,  ainsi  que  les  eaux  minérales,  comme  usage  ha ))i- 
tuel.  Elles  seront  remplacées  par  des  liquides  caféiques,  et 
surtout  par  les  infusions  (chaudes  autant  que  possil)le)  de  thé. 
«  Les  exercices  musculaires,  quels  qu'ils  soient,  s'imposent  ii 
l'obèse.  » 

6®  Régime  de  Schwenninger.  —  Sept  heures  du  matin, 
une  côtelette  de  mouton  ou  de  veau,  ou  un  morceau  de  sole, 
grand  comme  la  paume  de  la  main  avec  une  même  quantité 
de  pain  sans  beurre. 

Huit  heures,  une  tasse  de  thé  avec  du  sucre. 

Dix  heures  et  demie,  un  demi  petit  pain  fourré  de  viande  ou 
de  saucisse. 

Midi,  pas  de  potages,  ni  de  pommes  de  terre.  De?ix  verres 
de  vin  blanc,  légumes  verts,  viande,  œufs,  fromage,  orange. 

Quatre  heures  du  soir,  thé  avec  du  sucre. 

Sept  heures,  petit  pain  avec  fromage. 

Neuf  heures,  viande  froide,  œufs,  salade,  etc.,  ad  tibitum 
doux  verres  de  vin  et  même  plus. 

Dujaudin-Heaumktz,  analysant  et  critiquant  ces  divers  régimes, 
fait  remarquer  que  dans  tous  les  cas  le  rétjimc  imposé  aux  obè.fea 
est  toujours  un  rér/ime  insuffisant.  Il  suffit  pour  s'en  convaincre 
de  consulter  le  tableau  suivant  : 

Maliùrcs        Maliôrcs         Matières 
albuminoïdcs.   grasses,    hyjlpocarbonécs. 


Voit 

1 J  8 

40 
10 

450 

Huiv.'v 

170 

80 

KWslein 

100 

85 

50 

Œvivi 

\:>'6-\i\) 

2o-i0 

70-100 

Ration  nurmali-   .    . 

ll>i 

5:i 

435 

M.  DrJARDiN-BKAUMKTz  ajoutc  :  «  Je  commence  par  examiner 
avec  grand  soin  le  malade  qui  réclame  mes  soins  j»our  la  cure 
de  l'obésité,  je  constate  s'il  n'existe  chez  lui  aucun  vice  orga- 
nicjue  qui  explique  ou  complifiue  cette  o))ésité  ;  car,  comme  l'a 
fort  bien  fait  remanjuer  Boichari).  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  la  pohsarcie  constitue  une  maladie  se<'ondaire.  J'exa- 
mine avec  une  granule  attention  le  cœur  et  la  circulation  :  la 
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dégénérescence  graisseuse  du  cœur  est,  en  effet,  une  complica- 
tion qu'on  retrouve  souvent  chez  les  obèses,  et  cette  dégénéres- 
cence doit  modifier  dans  une  certaine  mesure  la  rigueur  de  nos 
prescriptions.  Une  fois  tous  ces  points  acquis  et  après  avoir 
vérifié  l'intégrité  des  organes,  je  prescris  le  régime  suivant  : 

1^  Régime  de  M.  Dujaxdin-Beaumetz.  —  «  Pour  les  bois- 
sons, ou  le  malade  boit  à  ses  repas  ou  il  s'engage  à  ne  prendre 
aucune  boisson  pendant  ces  mêmes  repas.  Dans  le  premier  cas, 
je  limite  la  quantité  de  liquide  à  un  verre  et  demi,  c'est-à-dire 
300  grammes.  Cette  boisson  se  composera  de  vin  rouge  ou  blanc 
coupé  avec  une  eau  alcaline  (eau  de  Vais,  eau  de  Vichy).  Dans 
le  second  cas,  le  malade  peut  boire  plus  abondamment,  mais, 
comme  le  veut  Schwenninger,  deux  heures  après  avoir  mangé  : 
la  boisson  se  compose  alors  de  thé  léger  sans  sucre.  Je  proscris 
absolument  les  vins  liquoreux,  les  liqueurs,  les  eaux-de-vie  et 
la  bière.  J'autorise  dans  certains  cas  le  malade  k  prendre  un  peu 
de  café  noir  à  la  fin  du  déjeuner. 

«  Pour  les  aliments,  je  repousse  les  aliments  trop  aqueux, 
tels  que  la  soupe;  j'autorise  les  œufs,  le  poisson,  les  viandes, 
les  légimies  verts  et  les  fruits,  mais  je  réduis  à  leur  minimum 
les  féculents. 

«  Pour  le  pain,  j'ordonne  surtout  un  pain  léger  et  dont  la 
croûte  forme  la  plus  grande  partie,  de  manière  à  avoir  un  pain 
volumineux 'sous  un  poids  réel  très  léger;  la  forme  de  pain  dont 
je  veux  parler  constitue  ce  pain  en  fiùte  que  l'on  vend  sous  le 
nom  de  flûte  de  Peters.  Défense  absolue  de  la  pâtisserie. 

«  J'exige  que  le  malade  pèse  avec  grand  soin  tous  ses  aliments 
et  qu'il  se  tienne  rigoureusement  dans  les  poids  que  je  vais 
fixer. 

«  Premier  déjeuner  à  8  heures  :  25  grammes  de  pain  ; 
50  grammes  de  viande  froide  (jambon  ou  autre)  :  200  grammes 
de  thé  léger  sans  sucre.  Deuxième  déjeuner,  midi  :  50  grammes 
de  pain  ;  100  grammes  de  viande  ou  de  ragoût  ou  deux  œufs 
(l'cLMif  privé  de  sa  coque  pèse  45  à  50  grammes)  ;  100  grammes 
de  légumes  verts  ;  salade  ;  15  grammes  de  fromage  ;  fruits  à  dis- 
crétion. Dîner,  à  7  heures,  pas  de  soupe;  50  grammes  de  pain; 
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100  grammes  de  viande  ou  de  ragoût;  100  grammes  de  légumes 
verts;  salade  ;  15  grammes  de  fromage  ;  fruits  à  discrétion.  » 

8*^  Traitement  de  M.  Bouchard.  —  En  s'appujant  sur  une 
série  d'arguments  cliniques  et  pathogénirfues.  du  plus  haut 
intérêt,  M.  Bouchard  arrive  à  traiter  ainsi  les  obèses.  Au  début, 
une  réduction  énergique,  pendant  vingt  jours.  Le  malade  ne 
prend  que  1.250  grammes  de  lait  et  cinq  œufs  répartis  en  cin<i 
repas  chaque  jour.  Aucun  autre  aliment,  aucune  autre  boisson. 
Ce  régime,  assez  dur  à  supporter,  qui  provoifue  une  assez  forte 
constipation,  amène  un  notable  amaigrissement  et  la  disparition 
de  plusieurs  des  infirmités  de  l'obèse  (hyperhidrose,  catarrhe, 
séborrhée,  etc.).  dette  période  terminée,  on  remet  pendant  plu- 
sieurs semaines  l'obèse  à  une  alimentation  variée,  tout  en  réglant 
avec  parcimonie  h\  quantité  des  boissons  et  dos  mets. 

Lecpiel  de  ces  régimes  convient-il  do  choisir  ?  Celui  d'Ebstein 
doit  être  mis  à  i»art,  et  tant  ([uc  l'expérience  n'aura  pas  pro- 
noncé à  son  ég;u'<L  il  ne  sera  tenté  ([u'ajjrès  l'échec  des  autres. 
Ceux-ci  ont  tous  des  traits  communs  :  la  réduction  des  boissons 
et  (les  alim(Mits  ;  ils  comi)tent  tous  des  succès  à  leur  actif,  à  la 
condition  (jue  les  malados  persévèrent.  Or.  c'est  là  malheureu- 
sement ce  (pii  man(iue  le  i)lus.  Au  début  du  tniitement  l'amai- 
grissement est  notable,  bientôt  il  s'arrête.  Alors  les  obèses 
ne  veulent  plus  se  souniettre  à  (b's  privations  dont  ils  ne 
constatent  plus  la  récompense  imnié<liato  dans  la  diminuticm 
rai)ido  de  leurs  infirmités.  Aussi  il  est  bon  do  varier  im  peu  la 
proscription  :  on  faisant  succéder  les  uns  aux  autres  ces  divers 
régimes,  on  leur  fait  lu'ondro  pationco  i»lus  facilement  et  on 
arrive  ainsi  à  les  guérir.  MalhourousiMncnt,  mémo  aju-ôs  guérison, 
il  faut  continuer  :  car  rien  n'ost  [»lus  rré([uont  ([uo  les  réci- 
dives. 


]))   Lks  rk(;i.mks  dans  la  <ioittk   kt  i.ks   (îkavkllks 

Il  suflit  d(;  connaître  léliologio  do  la  goutte  i)our  connaître 
aussi  le  régime  qui  convient  à  ^-otto  maladie,  l/excès  d'alimen- 
tation azotée  combinée  avec  le  défaut  d'exercice  et  avec  le  sur- 
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ménage  inteJiectuel  est  un  des  prindpmix  facteurs  de  cette 
affection  :  les  riandes  ne  seront  donc  données  aux  goutteux 
([u'avec  pareimonie,  les  viandes  faisandées  seront  sévèrement 
proscrites.  On  ne  donnera  un  régime  plus  tonique  que  dans  les 
cas  où  l'anémie  et  Tasthesie  menacerontle  malade.  Les  spiritueux 
seront  aussi  éliminés. 

Les  mêmes  principes  9eiH>nt  appliqués  au  traitement  de  la 
gontte  aiguë.  «  En  dehors  de  certaines  circonstances,  une  diète 
sévère  est  de  rigueur.  Mais  comme  l'appétit  est  parfois  remar- 
quablement consei'vé,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'ohtenir 
l'exécution  de  cette  prescription.  L'expérience  m'a  montré  que 
souvent  les  accès  se  prolongent  au  delà  du  terme  ordinaire  par 
ce  seul  fait  que  l'on  n'a  pas  suffisamment  tenu  comjde  de  l'uti- 
lité de  la  diète.  Ainsi,  bon  nombre  de  goutteux  m'ont  a[)})ris 
que  leurs  accès  avaient  généralement  duré  pliisieurs  semaines. 
toutes  les  fois  qu'on  leur  avait  permis  l'usage  des  substances 
animales,  tandis  qu'habituellement  la  maladie  ne  se  prolongeait 
pas  au  delà  de  quelques  jours,  lorsque  le  régime  alimentaire 
avait  été  convenablement  réglé.  »  ((iAURoi).  La  Goutte,  é<litiou 
française,  p.  399.)  Le  malade  sera  donc  soumis  à  l'usage  ih^i^ 
boissons  délayantes;  décoctions  d'orge,  de  gruau  ou  de  pain 
grillé,  du  thé  faible  et  des  aliments  farineux  :  pain,  arrow-rool. 
sagou,  tapioca,  etc.  O^^andla  détente  est  produite,  on  permettra 
le  thé  de  bœuf,  puis  le  poisson  blanc,  enlln  la  volaille  et  la 
viande  tendre.  Le  vin  est  souvent  un  agcyit  provocateur  de  la 
gontte  ;  la  Mère  sera  proscrite  plus  sévère»nent  encore. 

Pfeiffeu  et  Mkndklsolhx  ont  de  la  pathogénie  de  la  goutte 
une  idée  dilTérentc  :  ils  croient  que  l'acide  uriijue  vient  iW^ 
nucléines  de  l'organisme,  et  qu'il  est  en  rapport  plutôt  avec 
l'ingestion  des  sucres  et  des  fécules  qu'avec  celle  des  aliments 
azotés.  Aussi  présentent-ils  un  régime  tout  à  fait  à  rebours  du 
régime  classique.  L'expérience  ne  s'est  pas  encore  prononcée  sur 
la  valeur  de  leurs  doctrines. 

La  gravelle  urique  et  la  gravelle  oxalique  sont  des  complica- 
tions fréquentes,  ou  pour  mieux  dire,  des  manifestations  fré- 
quentes de  la  goutte.  Aussi  demandent-elles  le  même  régime  : 
les  féculents,  plutôt  en  purées  qu'en  grains  ;  les  légimies  frais 
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bien  cuits,  sauf  Foseilie  ;  les  fruits,  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas 
trop  acides,  seront  autorisés;  les  viandes  seront  prises  avec 
modération,  pourvu  que  le  malade  fasse  un  exercice  suffisant. 
Le  cacao,  le  thé,  les  épinards  particulièrement  riches  en  acide 
oxalique  seront  tout  i\  faits  interdits  dans  la  gravelle  oxalique. 

Au  lieu  de  résulter  d'un  trouble  de  la  nutrition  générale, 
comme  les  précédentes,  la  lithiase  phosphatique  est  le  plus  sou- 
vent sous  la  dépendance  d'une  inllammation  des  voies  urinaires  : 
vessie  ou  bassinet.  Le  régime  ne  comporte  alors  aucune  autre 
indication  spéciale  (jue  celle  d'éviter  les  aliments  riches  en 
toxines,  dont  les  déchets  en  s'éliminant  par  ces  voies  augmen- 
teraient les  lésions. 

La  lithiase  biliaire  peut,  comme  la  gravelle  urique,  être  une 
manifestation  goutteuse,  elle  indique  alors  le  même  régime; 
mais  elle  est  beaucoup  plus  souvent  la  conséquence  d'\me  cho- 
lécystitc  infectieuse,  suite  éloignée  d'une  fièvre  typhoïde  ou  d'une 
autre  pyrexie  ;  et  dans  ce  cas  la  désinfection  des  voies  biliaires 
par  le  calomel  ou  les  salicylates  est  bien  plus  importante  que  le 
régime. 

E)  Les  régimes  dans  les   dermatoses 

Nulle  série  d'affections  plus  que  les  dermatoses  n'est  visible- 
ment influencée  par  le  régime.  Bien  que  toutes  ne  relèvent  pas 
du  même  vice  originel  de  la  nutrition,  elles  demanderont  à  peu 
})rès  toutes  l'exclusion  des  aliments  à  toxines  très  développées 
(gibiers  faisandés,  molluscjues,  poissons  de  mer,  crustacés) 
(|ui  i)rovoqneut  toujours  de  petites  intoxications,  des  aliments 
salés  (charcuterie,  salades,  viandes  conservées,  etc.)  cpii  dimi- 
nuent l'alcalinité  normale  des  humeurs,  des  aliments  excitants 
(condiments,  truffes,  liipieurs,  vins,  etc.),  qui  troul)lent  plus 
ou  moins  profondément  les  fonctions  truphiques  du  système 
nerveux.  C'est  seulement  au  prix  d'un  régime  sévère  qu'on  les 
verra  céder  au  traitement  local,  aux  api)lications  de  pommade, 
aux  pansemcjits.  Souvent,  le  régime  seul  suflit  pour  guérir 
ïacnc  jmsUileuse  de  la  face,  chez  les  jeunes  sujets,  h  la  condi- 
tion de  maintenir  la  région  malade  dans  l'asepsie  et  d'avoir 
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assez  de  patience  pour  attendre  la  gnérison  pendant  quelques 
mois.  Souvent,  dans  V urticaire,  les  poussées  n'éclatent  que 
lorsque  le  sujet  a  fait  un  écart  de  régime.  Dans  bien  des  cas, 
malgré  un  traitement  médicamenteux  des  plus  sages,  malgré 
im  régime  des  plus  rigoureux,  des  dermatoses  graves,  comme 
des  psoriaris  invétérés,  des  eczémas  rebelles  persistent  indéfini- 
ment ;  les  malades  cependant  restent  fidèles  à  la  prescription 
du  médecin,  l'expérience  leur  ayant  appris  qtie  toute  infraction 
amène  un  redoublement  de  prurit.  Quelques  cas  graves  d'ec- 
zéma très  aigu,  de  dermatite  exfoliatnce  aiguc,  de  maladie  de 
DuHRiNG,  etc.,  commandent  expressément  la  suppression  du  vin. 
et  même  le  régime  lacté  intégral. 

Enfin,  nulle  part  plus  que*  dans  les  dermatoses  l'idiosyncrasie 
ne  se  donne  carrière  :  on  peut  relever  les  faits  les  plus  bizarres  : 
chez  l'un,  les  fraises:  chez  l'autre,  les  glaces;  chez  celui-ci,  la 
vanille  provoquent  constamment  des  énii)tions  :  ce  sont  là. 
choses  imprévues,  mais  dont  il  est  sage  de  tenir  compte  dans 
l'étude  de  chaque  cas. 

F)  Les  rkgimes  dans  les  malauiks   dl'   cokuk 

ET    DES    VAISSEAL'X 

Les  maladies  du  coeur  et  des  artères  sont  très  directement 
influencées  par  le  régime  alimentaire,  puisque  c'est  de  lui  que 
dépendent  en  partie  la  quantité  et  la  qualité  de  sang  qui  cir- 
cule dans  les  vaisseaux.  Un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est 
d'accord,  c'est  qu'il  convient  d'éviter  les  boissons  alcooliqiics,  les 
aliments  fermentes,  les  viandes  faisandées,  en  im  mot,  tout  ce 
<iui  est  excitant  et  tout  ce  qui  est  toxicpic,  de  manière  à  irriter 
le  moins  possible  la  paroi  interne  des  artères  et  à  éviter  cette 
hypertension  active,  prélude  de  l'artério-sclérose.  Il  est  égale- 
ment entendu  que  les  cardiopathes  devront  peu  manger  le  soir, 
de  manière  à  éviter  le  travail  digestif  dans  la  position  horizon- 
tale, position  qui  fatigue  le  cœur.  Mais  pour  le  reste  les  méde- 
cins se  divisent  en  deux  camps  :  les  uns  avec  (*]rtel  préco- 
nisent le  régime  sec,  les  autres  avec  Hi-chard  recommandent 
le  lait  :  l'antagonisme  n'est  pas  aussi  radical  qu'il  le  paraît  : 
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chacun  de  ces  régimes  correspond  k  des  indications  différentes. 
Quand  la  cardiopathie  se  complique,  comme  il  arrive  si  sou- 
vent, de  dyspnée  toxique,  le  lait  est  l'aliment  de  choix,  parce 
que  seul,  il  i)eut  ouvrir  le  rein,  éliminer  les  toxines  et  faciliter 
le  travail  du  cœur  en  faisant  donner  les  émonctoires.  Mais  si  le 
ca.Mir  est  graisseux,  si  le  rein  mal  irrigué  ne  peut  plus  suffire  à 
ses  fonctions,  il  peut  y  avoir  danger  à  s'ohstiner  dans  le 
régime  lacté  :  j'ai  vu  un  hyposystolique  qui,  prenant  par  jour 
trois  litres  de  lait,  n'urinait  environ  qu'un  litre  et  augmentait 
d'un  kilogramme  par  vingt-([uatre  heures,  et  cet  accroissement 
de  poids  était  dû,  non  pas  à  un  emhonpoint  progressif,  mais 
à  un  œdème  dont  l'augmentation  quotidienne  correspondait 
au  lait  non  éliminé.  Dans  de  pareils  cas,  c'est  au  régime  sec 
({u  il  faudra  recourir  :  donner  peu  de  li(juides  pour  que  les 
vaisseaux  se  désemplissent  peu  à  peu,  pour  que  la  masse  du 
sang  diminue  (cure  de  réduction).  On  verrait  souvent,  d'après 
OEhtkl,  la  diurèse  augmenter,  pendant  les  premiers  jours  du 
régime  sec.  Le  médecin  suédois  compose  ce  régime  surtout 
avec,  (les  aliments  albuminoïdes  ;  c'est  aller  un  peu  loin;  le 
régime  lacté  mixte  sera  évidemment  préférable,  c'est  celui 
<{ui  convient  le  mieux  à  l'hypertension  artérielle  avec  dégéné- 
rescence du  myocarde.  Cette  indication  de  réduire  la  quantité 
du  sang  dans  les  maladies  artérielles  est  d'ailleurs  bien  ancien- 
nement connue  ;  c'est  d'elle  que  s'ét^iit  inspiré  Valsalva  en 
préconisant  contre  les  anévrysmes  de  l'aorte  des  saignées 
multiples  et  une  diète  rigoureuse  pour  affaiblir  le  malade  au 
point  (|u'il  ne  puisse  soulever  le  bras  au-dessus  du  lit.  On  a 
depuis  longtem[)s  renoncé  à  ces  exagérations  dangereuses. 

(î)  Les  régimes  dans  les  maladies  des  reixs 

On  a  abusé  du  lait  dans  l'albuminurie.  Les  indications  en 
sont  aujourd'hui  mieux  posées.  Dans  les  néphrites  airjw's  infec- 
tietiscif,  dans  la  néphrite  à  frigorc,  dans  les  prodromes  de 
Vécldjnpsie  puerpérale,  le  lait  est  la  condition  sine  qua  non  de  la 
guérison  et  c'est  h  ces  cas  que  s'applique  tout  spécialement  le 
mot  de  Chhestien  :  «  Le  lait  ou  la  mort.  »  Il  est  nécessaire  que 
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le  malade  soit  soumis  à  l'usage  du  lait  ;  il  est  surtout  impor- 
tant qu'il  ne  prenne  pas  autre  chose.  Le  lait  sera  administré 
par  petites  doses  fréquemment  répétées.  Si  le  sujet  est  jeune 
et  n'a  pas  de  tare  personnelle  ou  héréditaire,  il  guérira  sou- 
vent et  les  analyses  fréquemment  répétées  ne  tarderont  pas 
à  signaler  la  diminution,  puis  la  disparition  de  l'albumine. 
Le  régime  lacté  sera  ainsi  maintenu  trois  ou  quatre  semaines 
s'il  le  faut  ;  puis  quand  l'albuminurie  aura  cessé,  on  reviendra 
très  progressivement,  très  lentement  à  un  régime  mixte  (potages 
au  lait,  œufs  au  lait,  œufs  à  la  coque  sans  pain,  potages 
maigres)  puis  à  un  régime  commun,  d'où  les  aliments  riches 
en  toxines  seront  longtemps  exclus. 

Si  au  bout  d'un  mois  l'albuminurie  persiste,  il  ne  faut  pas 
renoncer  à  l'espoir  de  la  guérison  (j'ai  vu  des  néphrites  post- 
varicelliques  guérir  après  quatre  et  six  mois),  mais  il  faut 
renoncer  au  régime  laclé  absolu.  S'obstiner  à  soumettre  le 
malade  à  cette  diète,  c'est  l'exposer  à  un  dépérissement  fatal, 
à  une  dénutrition  dont  le  rein  lui-même  finirait  par  souffrir. 
On  instituera  donc  pendant  longtemps  le  régime  lacté  mixte, 
avec  les  aliments  que  nous  venons  d'indiquer,  en  y  ajoutant 
même  des  viandes  blanches,  des  légumes  frais,  des  purées. 
Mais  les  viandes  rouges,  les  poissons,  les  mets  fermentes  seront 
proscrits.  Dans  les  cas  plus  sérieux,  le  malade  ne  fera  qu'un 
repas  au  milieu  du  jour,  et  prendra  du  lait  le  matin  et  le  soir. 
Dans  les  cas  plus  bénins,  il  fera  deux  repas,  celui  du  soir  plus 
léger.  Un  pareil  régime  sera  continué  longtemps  sans  inconvé- 
nient. 

Dans  les  néphrites  chroniques  de  toutes  variétés,  qu'il  s'agisse 
d'albuminurie  cyclique,  d'albuminurie  niinima,  de  mal  de 
Bright  confirmé,  le  régime  sera  mixte  dans  les  périodes  calmes 
de  la  maladie  et  le  lait  sera  réservé,  comme  diète  exclusive, 
aux  périodes  d'insuffisance  rénale  et  d'intoxication  urémi([ue. 
Pour  prescrire  le  régime  lacté  pur,  on  ne  s'inquiétera  donc 
pas  du  chiffre  de  l'albumine,  mais  de  la  quantité  de  l'urine, 
du  chiffre  de  l'urée,  au  besoin  de  la  toxicité  urinaire  ;  et  tant 
que  ces  facteurs  seront  normaux,  on  se  bornera  au  régime 
mixte.   Si  le  malade  est  particulièrement   faible,   ou  ^ovxvy^ 
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même  permettre  de  temps  en  temps  de  la  viande  rougei  A  une 
époque  où  Tou  considérait  la  potasse  comme  l'agent  possible 
des  intoxications  urémiques  j'avais  fait  établir  un  tableau  des 
aliments  d'après  leur  teneur  en  potasse,  et  je  ne  permettais  à 
mes  brightiques  que  les  aliments  pauvres  en  cette  substance, 
mais  je  ne  crois  pas  avoir  obtenu  de  résultat  sérieux. 

H)  Les  régimes  dans  les  maladies  du  foie 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  à  la  diététique  dans 
les  maladies  du  foie  :  aliments  non  toxiques,  non  fermentes, 
voilà  ce  qu'il  faut  essentiellement  rechercher.  Lelait  sera  donc 
la  nourriture  par  excellence  pour  les  malades  atteints  d'ictère 
grave,  d'ictère  infectieux  bénin,  affections  assez  courtes  pour 
que  l'on  puisse  se  contenter  de  ce  régime  pendant  toute  lem* 
durée.  Sil  s'agit  d'affections  chroniques,  de  cirrhoses,  les  mêmes 
objections  peuvent  être  faites  au  régime  lacté  absolu  et  indé- 
fini que  pour  les  néphrites  chroniques.  Cependant  en  persévé- 
rant longtemps,  Semmola  et  quelques  autres  médecins  ont 
réussi  il  les  guérir,  à  la  condition  de  commencer  le  traitement 
dès  le  début.  L'iodure  de  potassium  et  les  ponctions  précoces 
de  l'ascite  complètent  alors  le  traitement. 

1)   Les    HKdlMES    DANS    LA   NEURASTHÊXIE    ET    l'hYSTÉRIE 

L'engouement  de  nos  contemporains  pour  les  sports  les  plus 
viohnils  a  fîiil  oublier  à  tous,  même  aux  médecins,  les  sages 
lirêceptes  de  la  diéléli(iue  hippocrati(juo,  et  on  s'est  laissé 
aller  à  prescrire  aux  névrosés  les  exercices  physiques  et  l'eii- 
Iralnement  iiuisculaire.  De  telles  prati(|ues  ne  sont  bonnes  que 
pour  les  convalescents  ou  les  gens  déjà  guéris.  Elles  sont 
l'àcheuses  [»()ur  les  malades  :  chose  curieuse,  la  réaction  contre 
l'abus  (lunu)uvement  nous  est  venue  d'Améri([ue.  Weir  Mitchkll 
a  montré  (|ue  dans  la  santé  parfaite,  il  doit  y  avoir  autour  des 
muscles  une  couche  normale  de  tissu  adipeux  et  (jue  îieiuas- 
thvnujues  et  htjsli'fûiues  maigres  devaient  avant  tout  autre  trai- 
tement être  justiciables  de  la  diététicpie.  Il  les  soumet  donc  à 
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un  traitement  assez  complexe,  comprenant  en  première  ligne 
l'isolement,  puis  le  repos  absolu  au  lit,  rélectricité  faradique 
et  le  massage,  mais  comprenant  comme  élément  essentiel  l'ali- 
mentation et  même  la  suralimentation.  Après  quelques  jours 
de  régime  lacté,  il  prescrit  une  nourriture  de  plus  en  plus 
riche,  arrivant  progressivement  à  trois  repas  complets,  deux 
litres  de  lait  et  une  livre  de  viande  de  bœuf  crue.  En  hiver,  il 
donne  en  outre  l'huile  de  foie  de  morue.  Cette  restauration  du 
sang,  de  la  graisse  organique,  cette  réparation  régulière  du  sys- 
tème nerveux  par  la  suralimentation  est  tout  à  fait  d'accord 
avec  ce  (jue  l'urologie  nous  apprend  sur  la  dénutrition  des 
névropathes.  Combinée  avec  les  autres  parties  du  traitement  de 
W.  MiTCHELL,  elle  a  donné  les  plus  brillants  succès. 


GlIAPITRK  III 

LES  MÉDICAMENTS  SPÉCIAUX 
DE   LA  NUTRITION 

§  1.  —  Oxygène,  ozone,    air  stérilisé 

L'oxygène  est  le  corps  le  plus  immédiatement  nécessaire  à 
notre  existence;  la  vie  est  compromise  dès  (jue  le  renouvelle- 
ment de  l'oxygène  du  sang  est  suspendu  pendant  quelques 
minutes;  parfois  même  ([uelques  secondes.  Ce  gaz  et  l'air  res-^ 
[jirable  dont  il  est  l'élément  essentiel  méritent  donc  une  étude 
approfondie  au  point  de  vue  du  traitement  et  de  la  prophylaxie 
des  maladies,  mais  c'est  à  l'hygiène  plutôt  (lu'à  la  thérapeutique 
cpie  ressortissent  les  plus  intéressantes  de  ces  questions.  Pureté 
de  l'air,  qualités  de  l'air  suivant  les  climats,  les  altitudes  et  les 
saisons,  cures  d'air,  changements  d'air,  renouvellement  de 
l'air  dans  les  chambres  de  malades  ou  dans  les  hopitau.x,  aéra 
tion,  ventilation,  etc.,  tous  ces  sujets  ([u'un  médecin  doit  con- 
naître à  fond,  pour  traiter  ses  malades  restent  en  dehors  du 
cadre  de  cet  ouvrage.  Sur  ces  derniers  points,  en  effet,  le  rôle 

PRÉCIS    DE   THÉUAPELTigCE.    I.  ^ 


d46      THÉRAPEUTIQUE   DES    MALADIES    DE    LA    NUTRITIOX 

du  médecin  est  d'établir  son  malade  dans  les  conditions  physio- 
logiques les  plus  parfaites,  de  leur  permettre  de  réaliser  presque 
idéalement  les  conditions  normales  d'une  bonne  respiration,  et 
tout  cela  est  strictement  de  l'hygiène.  L'air  respirable  et  l'oxy- 
gène ne  doivent  être  étudiés  au  point  de  vue  thérapeutique  que 
lorsqu'ils  sont  administrés,  comme  de  vrais  remèdes  et  en 
vue,  non  pas  d'assurer  le  fonctionnement  normal  de  la  respira- 
tion, mais  de  combattre  une  série  de  phénomènes  morbides  ou 
une  maladie.  Ils  peuvent  être  utilisés  d'un  assez  grand  nombre 
de  façons. 

1^  Rôle  physiologique.  —  Le  rôle  physiologique  de  l'oxy- 
gène mélangé  à  l'azote  atmosphérique  ne  saurait  être  étudié 
ici,  cette  histoire  est  celle  de  la  respiration  elle-même.  Employé 
pur  ou  mêlé  à  l'azote  dans  des  proportions  ou  sous  une  pres- 
sion dilTérentes  de  l'état  normal,  il  paraît  avoir  une  action  spé- 
ciale. Suivant  Beht,  il  serait  absorbé  en  quantité  croissante,  à 
mesure  (jue  sa  proportion  s'accroît   dans   le   mélange  jus([u'à 
42  p.  100;  suivant  Kraft,  même  pur,  il  n'est  pas  absorbé  en 
plus  grande  quantité  que  dans  la  respiration  naturelle,  ainsi 
qu'en  témoigne  le  défaut  d'augmentation  du  chiffre  de  l'urée 
Pour  les  uns,  c'est  un  excitant,  presque  un  enivrant  ;. pour  les 
îiutres,  c'est  un  sédatif  et  pres(pie  un  hypnagogue.  Absorbé  en 
trop  grande  abondance,  il  amène  Wqhicc  par  inertie  momen- 
tanée du  centre  respiratoire,  ([ui  a  besoin  d'être  exctité  par  l'aride 
(•arboni(iue  pour  mettre  en  mouvement  les  ngents  inspirateurs. 
(les  études   expêrijneutales,   intéressantes   inronq)lètes  encore, 
n'ont  i»u  iixer  le  médecin  sur  la  valeur  thérapeutit|ue  des  inha- 
lations d'oxygène.  Celles-ci  sont  en  cH'et  une  ressource  sui)rême 
dans  une  série   de  cas,  et  un  adjuvant    utile  dans  beaucoui) 
<l  autres. 

2"  Préparations;  technique  des  inhalations.  —  L  oxygène 
j>eut  être  préjiaré  exleni[)oranément  par  le  prorêdê  du  bioxyde 
de  manganèse  ou  du  chlorate  de  potasse,  et  enfermé  dans  des 
sars  de  caoutchouc.  Mais  il  est  plus  commode  de  se  servir  des 
grands  récipients  de  200  litres  d'oxygène  comprimé  (pie   l'on 
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trouve  maintenant  dans  le  commerce,  et  avec  lesquels  on  rem- 
plit un  sac  de  caoutchouc  de  30  litres.  Ce  sac  est  mis  en  com- 
munication avec  un  flacon  laveur  où  le  gaz  barbote  avant  d'être 
amené  au  nez  ou  à  la  bouche  du  malade  à  laide  d'un  long 
tujau  flexible  que  termine  une  canule  ou  un  masque  perforé. 
Une  poire  à  double  soupape  permet  de  régler  le  débit  de  gaz. 
Lorsque  le  malade  est  assez  vigoureux  encore,  il  fait  lui-même 
l'aspiration  de  l'oxygène;  on  doit  lui  recommander  de  ne  pas 
trop  précipiter  les  mouvements  respiratoires;  lorsqu'il  est  dans 
le  coma,  on  se  contente,  par  une  pression  régulièrement 
r\iJimée  de  la  poh*e  en  caoutchouc  de  projeter  du  gaz  dans  le 
nez  ou  la  bouche,  en  réglant  autant  que  possible  cette  projec- 
tion sur  les  mouvements  respiratoires  du  sujet. 

Telle  est  la  pratique  des  inhalations  d'oxygène,  (jui  peut  être 
prescrite  soit  à  raison  de  cinq  à  dix  minutes  toutes  les  heures  ; 
soit  en  se  guidant  sm*  les  menaces  d'asphyxie  ou  les  crises  de 
suffocation  présentées  par  le  malade.  Certaines  personnes  les  sup- 
portent mal  ;  d'autres,  très  nerveuses,  ne  pouvant  s'empêcher 
d'accélérer  leur  respiration,  en  sont  réellement  fatiguées,  beau- 
coup en  éprouvent  un  grand  soulagement,  un  véritable  bien-être. 
J'ai  vu  plusieurs  malades  se  plaindre  de  la  sensation  de  froid 
(jue  leur  cause  le  courant  d'oxygène  sortant  avec  rapidité  du 
tuyau.  Cet  inconvénient  peut  être  atténué  en  remplissant  d'eau 
très  chaude  le  flacon  laveur  ou  mieux  en  immergeant  le  tuyau 
de  caoutchouc  dans  un  vase  plat  rempli  d'eau  chaude. 

30  Indications  thérapeutiques.  —  Dans  les  cas  d'asphyxie 
rapide  ou  subite,  accidentelle  ou  provoquée,  l'oxygène  ainsi 
administré  rend  les  plus  grands  services,  i»ar  exemide  dans  les 
accidents  chloi'ofonniques  ',  dans  les  suffocations  inip  les  r/az 
toxiques  ou  méphitiques,  après  la  subinersioUj  la  strawjulation, 
dans  les  empoisonnements  par  la  morphine  ou  par  toute  autre 
substance  capable  de  paralyser  les  muscles  inspirateurs,  en  un 


*  M.  Chavannaz,  en  piuticiuant  dos  inhalations  d'oxygène  à  ses 
opérés  avant  leur  réveil,  réussit  le  plus  souvent  à  les  préserver  des 
vomissements  post-clUoroformiques. 
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mot  dans  tous  les  cas  où  nous  avons  vu  utiliser  la  respiration 
artificielle.  11  est  avantageusement  associé  à  ces  manœuvres  et 
donne  des  résultats  plus  rapides.  Qu'il  agisse  par  absorption  et 
par  régénération  de  l'hémoglobine  réduite,  qu'il  agisse  par 
excitation  de  la  surface  pulmonaire,  peu  importe  :  ce  qui 
est  certain,  c'est  que,  sous  son  influence,  la  cyanose  diminue,  le 
visage  perd  l'aspect  angoissé,  le  pouls  se  relève,  et  les  craintes 
de  mort  imminente  se  dissipent. 

11  est  également  utile  dans  les  circonstances  où  la  surface 
respiratoire  se  trouve  réduite  par  une  compression  excessive  ou 
rapide  du  poumon  {pneumothorax,  pleurésie  purulente,  etc.).  11 
peut  permettre  dans  ces  cas  de  préparer  et  d'attendre  une  inter- 
vention chirurgicale  libératrice. 

Dans  les  asphyxies  lentes,  le  rùle  de  ces  inhalations  est  plus 
complexe  ;  dans  la  cyanose  qui  accompagne  les  cardiopathies  ou 
remphysème  pulmonaire  très  étendu,  elles  semblent  favoriser 
le  dégagement  de  CO*  ;  elles  ont  été  aussi  recommandées  dans 
la  période  terminale  des  pneumonies,  mais  elles  ne  constituent 
alors  (|u'une  bien  précaire  ressource.  D'après  Robson^,  il  y 
aurait  une  grande  différence  dans  ces  cas  entre  l'oxygène  froid 
et  l'oxygène  chauffé  ;  celui-ci  serait  un  remède  précieux,  celui 
là  un  remède  dangereux. 

La  valeur  thérapeutique  des  inhalations  d'oxygène  dans  les- 
maladies  infectieuses  et  dans  les  maladies  de  la  nutrition  est 
encore  discutée.  A.  Uobi>'  les  emploie  avec  avantage  chez  les 
If/phiqucs  légèrement  cyanoses  ;  on  les  a  conseillées  dans  le  dia- 
bi'te,  ïurémie,  Yobésité,  avec  l'espoir,  souvent  bien  peu  réalisé, 
d'augmenter  les  combustions.  lndi(iuécs  par  IIayem  dans  le  trai- 
tement de  la  chlorose^  elles  ont  été  étudiées  à  ce  point  de  vue 
par  Hervé  2,  qui  a  vu  sous  leur  influence  (4  inhalations  par 
jour  de  15  litres  chacune)  le  nombre  des  globules  augmenter 
ainsi  (jue  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine. 

Enfin  elles  ont  été  conseillées  dans  les  vomissements  incoer- 
cibles de  la  grossesse,  cette  complication  où  tout  peut  réussir 

'  RousoN,  Diit.  med.  Journal,  1896,  t.  II. 

*  Hervé,  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1897. 
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comme  tout  peut  échouer,  et  M^^*'  Landais  *  préconise  avec  insis- 
tance le  mélange  d'un  peu  d'oxygène  i\  l'air  des  couveuses  dans 
lesquelles  on  enferme  les  enfants  débiles  ou  prématurés. 

49  Usagées  de  l'ozone.  —  Les  bons  effets  obtenus  ou  espérés 
de  l'oxygène  devaient  naturellement  amener  à  essayer  l'ozone. 
Labbé  et  OuDiN  traitent  avec  succès,  par  les  inhalations  d'ozone, 
38  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  et,  à  leur  suite,  ce  procédé  est 
étudié  çà  et  là,  surtout  par  Morton  {New-York  med.  Journ., 
1894).  Excellent  antiseptique,  l'ozone  laisse  cependant  échapper 
nombre  de  microbes,  son  affinité  pour  les  substances  orga- 
niques dissoutes  dans  les  liquides  l'amenant  k  les  oxyder,  puis  ii 
les  précipiter  sous  forme  d'un  coagulum  qui  entoure  les  bactéries 
dune  couche  protectrice.  Cette  propriété,  bien  connue  et  bien 
utilisée,  permettra  peut-être  de  retirer  de  l'ozone  de  grands 
avantages.  Agent  très  excitant  des  muqueuses  et  du  système 
nerveux,  il  est  redouté  par  quelques  praticiens  qui  l'accusent  de 
provoquer  ou  d'augmenter  les  phénomènes  inflammatoires  des 
voies  respiratoires.  Ses  indications  et  contre-indications  dans 
la  phtisie  ne  sont  pas  encore  nettement  dégagées. 

On  peut  l'employer  dans  ces  cas  de  plusieurs  façons  :  inhala- 
tions d'air  ozonisé  à  I/IO*'  de  milligramme  par  litre  ;  producti(m 
d'ozone  à  quelque  distance  de  la  face  du  malade  par  des  piles 
électriques  de  petite  dimension  (Ruhmkorff  ou  Lêclanché), 
ozonisation  de  l'air  par  de  grands  appareils  électriques  et  circu- 
lation de  l'air  ozonisé  dans  de  grandes  galeries  où  peuvent 
séjourner  les  malades. 

5^  L'oxygène  comme  topique.  —  L'oxygène  est  un  anti- 
septique d'une  grande  activité  ;  s'il  ne  détruit  pas  tous  les 
microbes,  si  en  particulier  il  semble  ne  gêner  en  rien  la  pullu- 
lation  des  staphylocoques,  il  est  mortel  pour  les  streptocoques. 
Aussi  a-t-il  été  conseillé  et  appliqué  avec  succès  dans  le  traite- 
ment des  suppurations  et  des  plaies.  Mêlé  à  parties  égales  à  de 
lair  pur,  et  introduit  dans  une  narine,  l'autre  étant  obturée,  il 

*  >!"•  Landais,  Thèse  de  Paris,  4893. 
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a  donné  d'excellents  résultats  dans  lozène  (six  séances  quoti- 
diennes dune  denii-Iieure  chacune)  :  il  aurait  niénie  jnu'ri  la 
suppiu'alion  des  sinus  *.  Pom*  les  plaies  des  membres,  on  a  ima- 
giné de  les  enfermer  dans  des  ludtes  ou  des  appareils  peu  com- 
pliqués et  de  faire  circuler  autom*  d'eux  un  courant  d'oxygène 
sous  une  pression  très  modérée.  Les  résultats,  au  point  de  vue 
de  l'analeésie,  de  la  rapidité  de  la  guérison,  de  l'aspect  des 
cicatrices  ont  été  très  satisfaisants,  lis  seraient  également  bons 
dans  les  cas  de  gangrène  spontanée  par  oblitération  artérielle 
ou  par  dialiète.  lorsqu'on  juge  l'intervention  chirurgicale  inop- 
portune. 

6^  L'eau  oxygénée.  —  L'eau  oxygénée  a  été  employée  dans 
bien  des  circonstances  diverses.  Malheureusement,  ce  nom 
désigne  deux  li<iuides  bien  «lilTérents  :  l'im,  le  bioxyde  d'hydro- 
'jènc,  est  un  composé  à  proportions  définies,  résultant  de  l'action 
de  l'acide  «Idorhydrique  sur  le  bioxyde  de  baryum  ;  l'autre  est 
une  stdution  d'i»xygcne  dans  de  l'eau  sous  ime  pression  de  sept 
ôu  huit  atmosjdiérçs.  et  trop  souvent,  les  auteurs  ne  sont  pas 
assez  oxpliritos  ]»our  désigner  i-clles  qu'ils  ont  employée.  Cepen- 
dant, «'est  bien  la  première  qu'ont  pres<M*ite  Gallois  et  Bonnet 
dans  les  vomissements  ini^^erriblcs  de  la  grossesse  ou  de  la 
phtisie,  et  dont  ils  ont  <ddeuu  de  grands  succès.  La  dose  est 
d'une  cuillère»*  a  soupe  d'eau  «♦xvgéufH»  dans  un  litre  d'eau  que 
l\*n  Indt  aux  ri*]»as  av.v  ilu  vin.  Mais  c'est  sans  doute  la 
=«r-ronde  '|iii  n  <''té  c«.-;Éyiv  roniuic  agent  hémostatique.  On 
^^ni]»lMiô  «Ml  i.'lî.'t  «l»'  r«-:iii  tenant  en  -t»Intion  de  3  à  12,  15  et 
20  j'«i-  si-n  v.'innie  .rn\y:2..^iio  :  «>n  i-n  inihibc  de  petits  tampons 
■i  l'Uî't/-  et  '-!•>  t:iiiii*«.n<.  ]»4.i'té>  ;ni  iMi!ta<-t,de  la  muqueuse  uté- 
rine <ni  d»'la  iMUiMit.Mi>.*  na-ale.  arrêtent  i«rc>que  instantanément 
Jr^  li''jji"rr;ii:i«>.  l  ne  ''^«Miuie  .linuidante  se  ilégage,  le  saii|r  se 
'•r.a::ul.'.  r.-,..ideJiient  >«.\  et  i]  nen  r.'-uHe  ni  lélidité  ni  s*ip- 

l'Jil-Hti'Ml. 

7'  Iigecûons  d'air  stérilisé  dans  les  séreuses.  —  L  injec- 

'  St..  kFF:.  .Vf'/-)' ■.•/.  •uea.  Jon-^ual.  a^'ût  1896. 
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lion  d'air  dans  lu  tunirnie  vaginale  tentée  par  Manirri  et  Gimbkrnat, 
pour  le  traitement  «le  l'hydroeèle  (thèse  de  Billot,  Paris,  1851),  est 
le  premier  essai  do  ce  mode  de  traitement.  Plus  tard,  Bknxet 
et  PoLLOK,  en  Angleterre,  essayèrent  la  perflation  de  la  plèvre, 
sorte  de  lavage  par  lair  des  pleurésies  pm-ulentes.  Mais  celte 
pratique  ne  sosl  un  peu  généralisée  que  lorsque  des  chirurgiens, 
ayant  incisé  des  péritonites  tuberculeuses,  croyant  avoir  une 
lumem*  à  enlever,  Virent  leurs  malades  s'améliorer  ou  guérir 
à  la  suite  de  cette  intervention.  Mosktig-Moorhok,  Potain,  Folet, 
Picot  et  bien  d'autres,  essayèrent  avec  des  succès  variables  l'in- 
joction  d'air  stérilisé  ou  d'oxygène  dans  les  cavités  séreuses. 
Cette  prati(|ue  donne  d'assez  bons  résultats  dans  la  péritonite 
tuberculeuse  avec  épanchement,  elle  retarde  manifestement  la 
reproduction  du  liquide  ;  il  en  est  de  même  pour  l'ascite  de  la 
cirrhose.  Le  gaz  introduit  dans  le  péritoine  se  résorI)e  assez  Icn- 
tomont  et  pont  donner  lieu  à  quelques  doulcTU's. 

Dans  le  pneumothorax,  dans  le  pyopneTunothorax,  il  peut  y 
avoir  intérêt  à  substituer  au  contenu  pathologique  de  la  plèvre 
une  certaine  ciuantité  d'air  stérilisé,  ou  même  d'air  pris  dans 
la  chîimbre  des  malades,  air  qui  n'a  point  les  propriétés  sep- 
tiqiies  si  redoutées  autrefois.  L'injection  d'air  dans  les  méninges 
par  la  ponction  lombaire  pour  les  méningites  a  donné  des 
résultats  déplorables.  Elle  n'a  pas  été  reprise  pour  l'hydrocèle, 
et  n'a  jamais  été  essayée  dans  la  péricardite  (Thèse  de  Brial, 
Bordeaux,  1898).  Enfin  Hamond  dit  avoh*  fiiit  avec  succès  des 
injections  d'air  stérilisé  dans  des  vessies  atteintes  d'inflamma- 
tion tuberculeuse. 

Les  inflammations  tuberculeuses  des  séreuses  semblent  plus 
que  d'autres,  JTisticiables  de  ce  mode  de  traitement,  qui  a  pu 
amener  des  améliorations  et  même  des  guérisons.  Le  gaz 
(employé  devra  être  injecté  avec  prudence  et  lenteur,  en  volume 
toujours  inférieur  au  volume  du  liquide  ou  du  gaz  extraits  au 
préa bible.  On  peut  injecter  soit  de  l'air  filtré  sur  ouate  et  sté- 
rilisé, soit  de  l'oxygène  pur,  soit  de  l'air  extérieur  n'ayant  subi 
aucune  préparation.  Ce  dernier,  quelque  illogique  que  cela 
puisse  paraître,  n'a  pas  donne  de  moins  bons  résultats  (pie 
les  deux  autres.  On  peut  aussi  se  servir  avec  avantage  d'air  qiie 
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Ton  a  fait  J)arboter  dans  un  liquide  antiseptique  volatil  (solu- 
tion pliéniquée,  teinture  d'eucalyptus  diluée,  etc.). 
La  technique  est  des  plus  simples  :  par  une  tubulure  évtasée 
^  ^  _  extérieurement  en    un  large  entonnoir,    on 

verse  une  solution  de  sublimé  dans  un  flacon 
plein  d'air  stérilisé.  Celui-ci  s'écoule  alors  par 
un  tuyau  de  caoutchouc  fixé  par  l'un  de  ses 
bouts  à  une  seconde  tubulure,  et  par  l'autre 
il  la  canule  (|ui  communique  avec  la  cavité 
sércTise  (appareil  de  Soulard,  thèse  de  Brial. 
p.  107). 

L'action  de  ces  injections  gazeuses  a  été 
très  diversement  interprétée  (action  antisep- 
tique, action  spéciale  sur  les  microbes  anaé- 
robies,  irriCation,  etc.),  sans  qu'aucune  opi- 
nion ait  pu  prévaloir. 


Fig.  1. 


§  2. 


Fer  ET  SES  composés 


Très  étTidié  autrefois,  très  décrié  plus  ré- 
cemment, le  fer  est  redevenu  de  mode  ces 
dernières  années  et  a  de  nouveau  sollicité 
l'attention  des  physiologistes  et  des  médecins. 


1®  Fer  organique  normal.  —  Il  fait  par- 
tie intégrante  de  notre  organisme,  et  existe 
dans  les  globules  rouges  du  sang  où  il  cons- 
titue un  des  éléments  essentiels  de  l'hémo- 
globine. 11  y  existe  sans  doute  à  l'état  de 
combinaison  organique,  car  il  n'est  pas  décelé  par  les  réactifs 
qui  révèlent  habituellement  sa  présence  dans  les  composés 
inorganiques.  Hayem,  dans  son  beau  livre  sur  le  sang  et  ses 
altérations,  a  calculé  que  le  chiffre  total  du  fer  contenu  dans  le 
sang  est  d'environ  3  gr.  50. 

Ce  n'est  pas  seulement  ce  liquide  qui  contient  du  fer.  Ce 
métal  se  retrouve,  sinon  en  abondance,  au  moins  en  quantité 
très  appréciable,  dans  le  foie,  la  rate,  la  moelle  osseuse,  c'est- 
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à-dire  dans  l'appareil  hématopoiétique  ;  on  le  trouve  encore 
dans  les  sécrétions  du  foie,  du  pancréas  et  de  l'estomac  ;  enfin, 
en  quantité  infinitésimale,  dans  l'urine  et  même  la  sueur. 

2^  Rôle  du  fer  dans  l'organisme.  —  Ces  faits  d'ordre 
purement  chimique  et  matériel  sont  acceptés  de  tous.  Le  désac- 
cord commence  quand  il  s'agit  de  saisir  le  rôle  du  fer  et  son 
évolution  dans  l'organisme.  L'hémoglobine  fixe  l'oxygène  de 
l'air  inspiré  et  le  transporte  ensuite  dans  l'intimité  de  nos 
tissus  ;  mais  quel  est  le  mécanisme  intime  du  phénomène  ? 
On  ne  saurait  encore  le  dire.  Ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est 
que  l'hémoglobine  est  l'agent  indispensable  de  cette  fixation, 
que  le  fer  est  un  élément  nécessaire,  sans  lequel  l'hémoglobine 
perd  ses  propriétés,  et  que  la  capacité  absorbante  du  sang  pour 
l'oxygène  est  en  raison  directe  de  sa  richesse  en  hémoglobine. 
L'hémoglobine  est  différente  suivant  les  espèces  animales  ;  pour 
chaque  espèce  elle  forme  un  composé  parfaitement  défini. 

Comme  toute  combinaison  chimique  organisée  et  vivante, 
l'hémoglobine  doit  se  renouveler  ;  celle  qui  existe  dans  notre 
sang  à  un  moment  déterminé  s'use  et  se  décompose  par  son 
fonctionnement  môme  et  doit  être  remplacée  en  quantité  égale 
par  une  hémoglobine  nouvelle.  Il  faut  donc  trouver  dans  notre 
organisme  quelle  est  la  porte  d'entrée  et  quelle  est  la  porte  de 
sortie  du  fer.  Chez  l'adulte  à  l'état  normal,  c'est  avec  les  ali- 
ments que  le  métal  est  apporté.  Dans  des  analyses  bien  sou- 
vent reproduites,  plus  souvent  peut-être  reproduites  que  con- 
trôlées, BoussiNGAULT  a  démontré  que  la  ration  journalière  du 
soldat  français  contenait  environ  6  centigrammes  de  fer,  et 
cette  minime  proportion  semble  suffisante  pour  réparer  les  pertes 
ducs  à  l'usure  quotidienne.  Rapprochant  ce  fait  de  la  présence 
du  fer  dans  les  organes  ou  les  liquides  dans  lesquels  sa  présence 
a  été  signalée,  on  a  pu  penser  que  le  fer  s'accumulait  dans  le 
foie  (comme  le  fait  le  sucre  sous  forme  de  glycogène)  pour  y 
être  repris  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  de  l'organisme  et 
reconstituer  incessamment  l'hémoglobine.  Celle-ci,  en  se  détrui- 
sant, s'éliminerait  par  le  suc  pancréatiiiue,  le  suc  intestinal 
et  surtout  la  bile  dont  elle  formerait  en  repassant  par  le  foie  la 
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matière  colorante.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  vue  de  l'esprit,  fort 
ingénieuse,  mais  point  démontrée.  Le  rôle  de  la  rate  reste 
obscur  dans  cette  théorie.  Pour  M.  Dastre,  le  fer  existe  dans  le 
foie  en  proportions  définies,  il  y  remplirait  un  rôle  d'oxydation 
et  ne  serait  point  là  seulement  à  l'état  de  réserve.  Le  seul 
point  démontré,  c'est  que  ce  métal  s'élimine  normalement  par 
les  voies  digestivcs.  Car  des  animaux,  nourris  de  substances 
soigneusement  privées  de  fer,  sont  devenus  anémiques,  en  con- 
tinuant à  rendre  pendant  les  premiers  temps  de  l'expérience 
des  matières  fécales  contenant  encore  ce  métal.  L'élimination 
par  l'unne  pjirait  accessoire  et  insignifiante. 

Obscure  dans  l'organisme  de  l'adulte,  l'évolution  du  fer  est 
jdus  obsciu'e  et  plus  cui'ieuse  encore  chez  le  nouveau-né.  L'en- 
fant vient  au  monde  avec  une  certaine  quantité  de  fer  ;  et  le 
lait  maternel,  (fui  va  pendant  plusieurs  mois  constituer  son 
unique  aliment,  est  d'une  pauvreté  excessive  au  point  de  vue 
ferrugineux.  Or,  pendant  cette  même  période,  l'eniant  va  croître, 
son  sîuig  se  doublera,  se  triplera  en  quantité,  renouvellera  et 
accroîtra  son  hémoglobine,  sans  qu'il  soit  possible,  chiffres  en 
mains,  de  justifier  cette  surproduction  par  la  quantité  de  fer 
c|ije  lui  fournit  l'allaitement.  11  faut  donc  croire  avec  Bunge,  a 
qui  l'on  doit  ces  recherches,  que  le  jeune  enfant  a  quelque  part 
une  réseiTC  de  fer  :  et  cette  notion  est  un  argument  en  faveur 
de  la  théon'e  de  renimagasinement  dans  le  foie,  sans  en  être 
une  preuve  irréfutable.  Allant  plus  loin,  Binge  pense  que,  suivant 
les  lois  iiiystérieuses  de  sa  future  fécondité,  la  jeune  fille,  au 
moment  d<;  la  puberté,  commence  elle-même  à  faire  des 
j-éserves  de  ïar,  en  prévision  des  enfants  quelle  aiu'a  plus  tard, 
et  que  les  troubles  occasionnés  par  ce  travail  expliquent  la 
[)a(iiogénie  de  la  chlorose. 

3*^  La  chlorose.  —  Dans  cette  maladie  en  effet  un  des  élé- 
ments essenti<ds  est  la  pauvreté  du  sang  en  globules,  et,  comme 
l'a  vu  si  justement  IIayem,  la  pauvreté  des  globules  en  hémo- 
globine. Lu  patliogéuie  de  cette  anémie  spéciale  est  mal  connue  : 
elle  peut  se  rattacher  directement  k  la  puberté,  comme  le  croit 
DiMJK,  ou  encore  provenir  de  rinsuflisance  d'absorption  du  fer 
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alimentaire  par  un  estomac  et  un  intestin  dyspeptiques  ;  ou  enfin 
être  due  A  une  véritable  intoxication  par  rétention  du  sang 
menstruel  chez  les  aménorrhéiques.  Toutes  ces  explications,  et 
d'autres  encore,  sont  vraisemblables.  Mais  quelle  que  soit  la 
vraie,  le  fer  fait  défaut,  et  il  en  résulte  des  troubles  de  respi- 
ration et  d'oxydation  très  importants,  troubles  qui  pourraient 
persister  même  après  la  suppression  de  la  cause,  si  l'on  ne 
renouvelait  pas  activement  la  provision  de  fer  de  l'organisme. 
Insuffisant  dans  la  chlorose,  ce  corps  existe-t-il  quelquefois 
en  trop  grande  abondance.  Y  a-t-il  des  maladies  par  excès 
comme  il  y  en  a  par  défaut  de  fer?  Elles  ne  semblent  pas 
exister,  en  dehors  de  certains  abus  médicamenteux  dont  nous 
am'ons  à  parler  plus  bas. 

4*^  Absorption  des  composés  ferrugineux.  —  La  quantité 
de  métal  contenue  dans  nos  aliments  est  tellement  minime 
([ue  si  l'on  juge  utile  d'augmenter  le  fer  de  l'organisme,  il  faut 
absolument  le  donner  sous  une  autre  forme  et  administrer  soit 
du  fer  en  njiture,  soit  des  composés  ferrugineux.  Mais  ici  une 
question  se  pose  immédiatement  :  ce  fer  médicamenteux  est- il 
absorbé  ?  De  longues  polémiques  ont  été  échangées  et  suffi- 
raient à  remplir  plus  d'un  volume.  Le  principal  argument  des 
adversaires  de  l'absorption  est  que  Ton  trouve  dans  les  matières 
fécales  autant  de  fer  qu'on  en  a  fait  prendre  au  sujet  ou  à 
l'animal,  argimient  spécieux,  car  nous  savons  que  même  un 
animal  privé  de  fer  en  élimine  par  la  bile.  Il  est  donc  fort  pos- 
sible que  le  fer  médicamenteux  ingéré  soit  absorbé,  circule  dans 
l'organisme  et  s'élimine  enfin  avec  les  fèces,  de  telle  façon 
(ju'on  en  trouve  à  la  sortie  autant  qu'à  l'entrée,  sans  que  l'on 
puisse  aflirmer  pour  cela  qu'il  n'a  pas  franchi  à  un  moment 
donné  la  muqueuse  intestinale.  D'ailleurs  en  étudiant  le  con- 
tenu de  l'intestin  sm*  différents  points  du  tractus,  Wild  a 
trouvé  que  dans  l'iléon  et  le  jéjunum  il  y  avait  toujours  moins 
de  fer  que  dans  le  cjecum  et  le  côlon  ;  Gaub  a  constaté  qu'après 
ingestion  de  ce  métal,  la  muqueuse  du  duodénum  était  incrustée 
de  particules  ferrugineuses  qui  l'avaient  à  moitié  franchie  et 
étaient  prêtes  à  tomber  dans  la  circulation  ;  enfin  il  en  a  relevé 
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des  traces  abondantes  dans  le  canal  thoracique,  preuve  indis- 
cutable de  son  absorption  par  le  chvHfère  central  des  villosités 
intestinales.  Que  l'absorption  du  fer  médicamenteux  soit  diffi- 
cile, lente,  fâcheuse,  même  pour  l'intestin,  qu'on  a  représenté 
comme  cautérisé  par  cette  substance,  c'est  possible,  quoique  le 
tableau  soit  bien  poussé  au  noir  ;  mais  elle  existe,  le  fait  est 
indéniable. 

Peut-on  admettre  avec  Bunge  que  le  fer  médicamenteux  n'a 
d'autre  rôle  que  de  s'emparer  du  gaz  sulfliydrique  produit  dans 
l'intestin,  de  le  précipiter  sous  forme  de  sulfure  et  de  libérer 
ainsi  le  fer  alimentaire  qui  pourrait  s'absorber  î  Cette  expli- 
cation du  rôle  du  fer  réduit  à  n'être  plus  qu'une  sorte  d'agent 
d'antisepsie  intestinale,  est  réellement  subtile,  et  ne  rend  pas 
compte  de  l'imprégnation  de  la  muqueuse  si  bien  vue  dans  les 
expériences  de  Gaub. 

Quel  que  soit  le  composé  ferrugineux  introduit  dans  l'esto- 
mar,  il  semble  avéré  qu'à  la  suite  de  transformations,  le  fer 
soit  absorbé  sous  forme  de  composé  organique,  albuminate  de 
fer.  Le  protoxyde  et  les  protosels  de  fer  se  prêtent  mieux  à 
cette  combinaison,  et  la  pratique  apprend  en  effet  que  ce  sont 
les  préparations  le  plus  facilement  utilisal)lcs. 

Une  fois  entré  dans  la  circulation,  le  fer  va  s'accumuler  très 
probablement  dans  le  foie,  la  rate  et  la  moelle  osseuse.  A  quel 
moment  et  par  quelles  combinaisons  dovicnt-il  de  l'hémoglo- 
bine ?  C'est  là  un  des  mystères  de  riiématopoièse.  Plus  tard, 
quand  les  globules  se  renouvellent  ou  se  détruisent,  le  fer  est 
éliminé  soit  i)ar  la  bile,  soit  à  travers  la  muqueuse  intestinale 
à  la  faveur  de  l'exode  des  leucocytes  (diapédèse)  ;  quoi  (ju'il  en 
soit,  on  le  retrouve  dans  les  fèces. 

6^  Effets  physiologiques.  —  Ses  effets  sur  l'organisme 
varient  suivant  la  préparation  employée  et  sTiivant  l'état  du 
sujet  qui  en  fait  usage.  Il  irrite  incontestablement  lestomac  et 
Trousseau  et  Pinoux  recherchaient  quehjuefois  cette  action,  en 
choisissant  les  composés  de  fer  dont  l'absorption  est  la  plus 
difficile.  Il  est  certain  que  le  fer  excite  la  sécrétion  gastrique,  ce 
qui  est  avantageux  chez  les  hypochlorhydriques  et  les  anachlor- 
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hydriques,  mais  ce  qui  est  très  fâcheux  chez  les  hyperchlorhy- 
driques.  De  là  sans  doute  les  gastralgies  si  douloureuses  obser- 
vées €^  la  suite  d'un  usage  trop  prolongé  de  ce  remède.  La 
constipation  opiniâtre  est  Tétat  habituel  des  personnes  sou- 
mises à  cette  médication,  à  moins  que  certaines  préparations 
insolubles  ne  finissent  par  constituer  de  vrais  corps  étrangers 
qui  irritent  la  muqueuse  intestinale  et  provoquent  la  diar- 
rhée. 

La  saveur  des  préparations  ferrugineuses  est  styptique  et 
astringente.  Sous  letn*  influence  les  dents  noircissent. 

La  température  ne  s'élève  pas  (Hayem).  La  tendance  aux 
congestions  a  été  signalée,  puis  niée.  11  semble  en  réalité  que 
l'usage  de  certaines  eaux  naturellement  ferrugineuses  (Forges) 
provoque  une  sorte  de  pléthore  accidentelle.  Les  composés  phar- 
maceutiques n'ont  pas  la  même  action,  sauf  sur  les  hémorra- 
gies cataméniales  qiii  sont  assez  rarement  au.gmentées  par  leur 
usage,  mais  dont  la  coloration  est  beaucoup  plus  accentuée. 

Le  fer  exciterait  les  fonctions  génitales. 

6^  Usages  thérapeutiques.  —  On  pourrait  penser  à  priori 
que  le  fer  est  indispensable  dans  toutes  les  anémies,  et  en 
particulier  dans  celles  qui  succèdent  aux  grandes  hémorragies. 
Il  n'en  est  pas  ainsi.  Après  une  forte  perte  de  sang,  l'héinoglo- 
bine  est  en  quantité  insuffisante,  mais  l'organisme  conserve  une 
réserve  de  fer  pour  la  reconstituer  et  les  globules  qui  vont 
naître  n'ont  aucune  tendance  à  se  détruire.  Voilà  pourquoi  les 
anémies  par  hémorragies  peuvent  guérir  sans  les  ferrugineux; 
ces  composés  peuvent  en  pareils  cas  être  utiles,  ils  ne  sont  pas 
nécessaires. 

11  en  est  de  mémo  dans  les  anémies  des  convalescences,  et 
souvent  alors  l'obligation  de  ménager  l'estomac  et  de  réserver 
les  forces  de  cet  organe  pour  la  digestion  des  aliments  plutôt  que 
pour  celle  des  remèdes  amène  à  surseoir  à  l'emploi  de  ces  derniers. 
Dans  Vanémic  syphilitique,  dans  Vanémic  palustre,  le  fer  peut 
trouver  sa  place,  mais  les  effets  temporaires  qu'il  produit  sont 
incessamment  contre-balancés  par  l'action  persistante  de  la 
cause  pathogène,  et  c'est  à  celle-ci  que  devra  avant  tout  s'adres- 
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ser  le  médecin  par  les  remèdes  spécifi(|ncs  (mercm'e,  qui- 
nine, etc.).  On  peut  d'ailleurs  quelquefois  associer  ou  alterner 
les  uns  et  les  autres. 

Uanèmie  tuberculeuse,  pré  tuberculeuse  même,  a  été  le  sujet  de 
bien  des  discussions.  Doit-on  donner  du  fer  aux  tuberculeux,  ou 
le  leur  refuser?  Il  est  certain  que  les  premiers  effets  du  remède 
sont  heureux  :  la  pâleur  diminue,  les  forces  s'accroissent,  l'appétit 
augmente.  Mais  il  arrive  souvent  (fu'une  hémorragie  abondante 
vient  brusquement  faire  cesser  rillu.sion  et  ({u'à  partir  de  ce 
moment  la  tubercuh)se  se  développe  avec  rapidité.  C'est  là  le 
jugement  porté  par  Thocsseai'  et  le  fer  ne  s'est  pas  relevé  sur  ce 
point  de  cette  condamnation,  malgré  quehiues  ju'otestations  iso- 
lées. J'ai  vTi  pour  ma  part  un  jeune  homme,  atteint  d'une  ané- 
mie ti'ès  suspecte,  avec  suJ)matité  au  sommet  gauche,  qui  a  eu  de 
petits  crachements  de  sang  tout  le  tcm])s  que  sa  famille,  mal- 
gré mes  conseils,  s'est  obstinée  à  lui  donner  du  fer.  Ils  n'ont 
cessé  qu'avec  la  sujjprcssion  ilu  remède  et  n'ont  pas  reparu. 
L'enq)loi  du  fer  semble  donc  dangereux  dans  l'anémie  tubercu- 
leuse. 

Il  ne  faut  pas  cependant  pousser  à  l'excès  cette  proscription. 
Depuis  de  longues  années,  le  fer  a  été  prescrit  avec  succès  dans 
la  scrofule,  sous  forme  i)arti<'ulièrement  d'iodure  de  fer.  Sous 
son  iulluence  bienfaisante,  bien  des  malades  ont  vu  diminuer 
leurs  adénopathies  cervicales,  se  régulariser  la  circulation  lym- 
phatique, la  face  perdre  sa  bouffissure  spéciale,  en  un  mot  la 
maladie  s'améliorer,  et  cela  sans  aucun  elfet  f<\cheux,  du  côté  de 
la  circulation  pulmonaire.  Or,  nous  savons  aujourd'hui  que  ces 
lésions  scroluleuscs  ne  sont  en  réalité  (pie  des  lésions  tubercu- 
leuses ;  seulement  elles  sont  pauvres  en  bacilles  et  peul-èlre  moins 
virulentes  que  les  tubercules  piilmonaires.  Ceci  s"appli(pie  éga- 
lement aux  lupus  et  aux  tuberculoses  osseuses  (mal  de  Pott, 
tumeurs  blanches,  etc.).  C'est  <lonc  la  tuberculose  i)ulmonaire, 
et  non  la  tuberculose  en  général:  c'est  la  tuberculose  riche  en 
bacilles  virulents  et  non  la  tuberculose  à  bacilles  rares  (jui  se 
trouverait  mal  de  la  médication  ferrugineuse.  Ces  données,  qui 
reposent  uniquement  sur  des  faits  cliniques,  auraient  besoin  du 
contrôle  de  l'expérimentation. 
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Le  fera  été  autrefois  conseillé  dans  V  albuminurie  des  jeunes  filles, 
dans  ce  que  nous  appellerions  aujourd'hui  le  chloro-briglitisme, 
et  paraît  y  donner  d'heureux  résultats.  Dans  les  cachexies  chro- 
niques (cancers,  intoxications  d'origine  rénale,  intoxications 
professionnelles),  il  a  des  effets  utiles,  mais  bien  restreints  îiu 
regard  de  l'influence  sans  cesse  aggravée  de  la  cause  pathogène 
de  ces  anémies.  On  peut  cependant  le  donner  à  la  condition 
expresse  de  surveiller  l'état  des  fonctions  digestives  et  de  le  ces- 
ser dès  qu'elles  commencent  à  péricliter.  Dans  Vanémie  satur- 
nine, il  a  été  administré  avec  plus  d'avantages,  i)eut-étre,  parce 
qu'en  même  temps  on  soustrait  le  malade  aux  causes  d'empoi- 
sonnement, peut-être  aussi  parce  que  le  fer  s'élimine  en  quan- 
tité appréciable  par  la  peau  et  facilite  ainsi  la  sortie  du  plomb 
par  la  même  voie  (^)  (Dumoulin,  de  (iand). 

Uanémie  pernicieuse  progressive  est  améliorée  par  le  fer,  seu- 
lement dans  les  premières  périodes.  Mais  c'est,  avant  toutes 
choses,  dans  la  chlorose  que  le  fer  trouve  son  emploi.  «  Il  en 
est  le  médicament  par  excellence,  et  en  quelque  sorte  le  spéci- 
fique. »  (Hayem.)  Dans  cette  affection,  le  sang  est  pauvre  en  glo- 
bides,  et  les  globules  pauvres  en  hémoglobine.  Le  fer  la  guérit 
en  deux  temps  :  dans  une  première  phase,  les  hématies  s  e  mul- 
tiplient; dans  la  seconde,  elles  reprennent  progressivement  leur 
taux  normal  d'hémoglobine.  Les  pertes  de  l'organisme  en  maté- 
riaux ferrugineux  sont  tellement  considérables  qu'il  ne  paraît 
guère  possible  de  guérir  cette  maladie  sans  le  secours  de  cette 
médication. 

Sans  entrer  dans  les  détails  du  ti*aitement  complet  de  la  chlo- 
rose, il  faut  ajouter  que  le  régime  et  l'hygiène  sont  d'une  haute 
importance  :  air  pur,  et  au  besoin  inhalations  d'oxygène» 
absence  de  surmenage,  de  fatigue  et  même  repos  complet,  ali- 
mentation simple  et  saine  et  d'où  Ton  supprimera  tous  les  exci- 
tants (liqueurs,  vin  pur,  etc.),  surveillance  exacte  des  fonctions 
digestives,  telles  sont  les  prescriptions  qui  devront  en  général 
compléter  hi  médication  ferrugineuse. 

T^'  Effets  spéciaux  de  certains  composés  ferrugineux. 

—  En  dehors  de  leurs  propriétés  communes  à  tous  les  sels  de 
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fer,  certains  composes  ont  une  action  spéciale,  c'est  le  perchlo- 
rure  de  fer  et  le  tartrate  ferrico-postastique  et  l'hvdrate  de  pe- 
roxyde de  fer. 

Le  perchlorure  de  fer  k  très  faible  dose  coagule  le  sang  extrait 
des  vaisseaux.  Cette  propriété,  connue  depuis  longtemps  l'a  fait 
utiliser  comme  agent  hémostatique.  Tout  à  fait  insuffisant 
quand  il  s'agit  d'une  hémorragie  par  un  gros  vaisseau,  le  per- 
chlorure arrête  facilement  les  hémorragies  capillaires.  De  h\, 
In  popularité  de  son  usage  pour  combattre  les  épistaxis,  les 
hémorragies  buccales,  etc.  De  h\,  son  emploi  trop  fréquent  par  les 
pharmaciens  appelés  î\  donner  les  premiers  secours  en  cas  de 
blessure.  Si  l'écoulement  sanguin  s'arrête,  cet  avantage  que 
bien  d'autres  moyens  auraient  pu  obtenir  est  compensé  par  de 
graves  inconvénients  :  coagulation  des  subtances  albuminoïdes 
et  même  mortification  de  la  surface  des  plaies,  impossibilité  de 
la  réunion  par  première  intention,  par  suite,  suppurations  pro- 
longées, cicatrices,  etc.  Dans  les  cas  où  le  perchlorure  serait 
porté  au  contact  d'une  veine  ouverte,  le  caillot  formé  dans  le 
vaisseau  pourraitdevenir  migrateur  et  causer  la  mort  parembo- 
bolie  (Manquât).  Cet  agent  doit  être  rejeté  du  traitement  topique 
des  hémorragies  traumatiques  et  employé  avec  discrétion  dans 
les  hémorragies  des  muqueuses.  Dans  certains  cas  de  cancers 
ulcérés,  il  constitue  pourtant  une  ressource  qu'on  ne  doit  pas 
dédaigner. 

Les  solutions  de  ce  sel  ont  été  à  diverses  reprises  conseillées 
en  api)li('ations  sur  les  fausses  membranes  diphtériques  adhé- 
rentes ;  leur  usage  à  ce  point  de  vue  est  abandonné. 

On  a  voulu  utiliser  à  l'intérieur  les  propriétés  hémostatiques 
du  perchlorure.  Bien  «jue  dans  l'estomac  il  se  transforme  rapi- 
dement en  protochlorure,  peut-être  agit-il  sur  les  hémorragies 
de  la  muqucTise  gastri(|ue.  Mais  on  comprend  mal  son  action 
sur  les  hémoptysies,  les  métrorrhagies,  etc.  Pkter  a  raillé  les 
médecins  qui  renq)loient,  sans  prouver  pourtant  que  re  soit 
un  remède  inutile.  Son  efficacité  paraît  d'ailleurs  inférieure  h 
celle  de  l'ergotine  et  d'autres  hémostatiques. 

On  a  récemment  préconisé  en  Allemagne  quelques  prépara- 
tions nouvelles,  comme  succédanées  du  perchlorure  de  fer  :  la 
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ferripyrine,  combinaison  du  perchlorure  de  fer  et  d'antipyrine 
(Fe2Gl^  3G^<>Hï2Az"),  et  la  ferrostyptine,  dont  la  composition 
semble  assez  peu  précise.  Ce  sont  des  poudres  solubles  dans 
l'eau,  qu'elles  colorent  en  rouge  ou  en  brun,  qui  ont  des  proprié- 
tés locales  hémostatiques,  qui  tachent  moins  le  linge  et  donnent 
des  coagula  moins  noirs  que  ceux  du  perchlorure,  mais  dont  les 
avantages  réels,  au  point  de  vue  de  la  cicatrisation  des  plaies, 
sont  encore  à  démontrer. 

L'hydrate  de  peroxyde  de  fer  a  été  conseillé  dans  les  empoi- 
sonnements par  l'arsenic. 

Le  tartrate  ferrico-potassique  est  un  bon  topiciue  pour  une 
affection  devenue  heureusement  bien  rare,  la  pourriture  d'hôpi- 
tal, et  pour  les  chancres  mous  et  les  bubons  consécutifs  ;  mais 
d'autres  topiques  lui  sont  très  supérieurs. 

Le  sulfate  de  fer,  jadis  employé  en  pommade  contre  l'érysi- 
pèle  par  Velpeau  (10/40),  utilisé  aussi  en  injections  urétrales 
contre  les  vieilles  blennorrhagies,  ne  sert  plus  guère  que  comme 
désinfectant.  Encore  les  taches  qu'il  laisse  sur  le  linge  lui 
font  préférer  d'autres  agents.  Les  Anglais  aiment  à  l'associer 
par  parties  égales  à  laloès. 

8^  Choix  d'une  préparation  ferrugineuse.  —  La  préfé- 
rence à  accorder  à  certaines  préparations  de  fer,  la  défaveur 
qu'on  a  jetée  sur  d'autres  ont  fait  l'objet  de  longues  polémiques. 
Il  est  certain  qiie  le  choix  n'est  pas  indifférent;  mais  il  ne  peut 
toujours  être  guidé  par  des  raisons  suffisantes. 

Le  fer  en  nature  [fer  réduit,  fer  porphyrisé,  limaille  de  fer) 
est  souvent  mal  toléré  par  l'estomac,  et  doit  être  prescrit  à  des 
doses  extrêmement  élevées  par  rapport  à  la  faible  absorption 
que  l'on  peut  obtenir.  Il  ne  devient  utilisable  qu'après  l'action 
des  sucs  digestifs,  et  il  vaut  mieux  donner  d'emblée  des  compo- 
sés ferrugineux.  Ceux-ci  seront  des  sels  ferriques  ou  des  sels 
ferreux,  seront  solubles  ou  insolubles,  k  acides  minéraux  ou  à 
acides  organiques,  triple  sujet  de  discussions  qui  n'ont  pas  encore 
été  épuisées.  Parmi  les  protoscls,  le  protoxalate  a  les  sympa- 
thies de  M.  Iïayem;  d'autres  préfèrent  le  protochlorure  ;  Tio- 
dure  de- fer,  qui,  à  ses  propriétés  générales  de  composé  ferrugi- 
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neux  joint  une  partie  de  relies  des  composés  iodiques,  est  très 
recommandé  chez  les  strnmeux  et  les  lymphatiques;  le  lactatc. 
le  citrate  de  fer  ont  aussi  leurs  partisans. 

La  notion  désormais  acquise  cpie  le  fer  est  absorbé  sous 
forme  de  composé  albumineux  a  dotiné  l'idée  de  prescrire  des 
préparations  (V alhuminate  et  de  peptonatc  de  fer,  toutes  prèles 
pour  ainsi  dire  pour  l'absorption.  Rien  ne  démontre  que  ces 
composés  pharmaceuti(iues,  d'ailleurs  peu  stables,  réalisent 
exactement  la  formule  du  fer  absorbable  ;  mais  ils  sont  bien 
tolérés  et  donnent  de  bons  résultats.  Entrant  plus  loin  dans 
cette  voie,  on  a  cherché  ù  faire  pénétrer  le  fer  dans  l'organisme, 
non  seulement  sous  forme  organique,  mais  même  sous  forme 
organisée.  M.  Viaud  ^  constatant  (juc  le  fer  est  si  intimement 
combiné  aux  végétaux  qu'il  est  î\  peine  décelable  par  les 
réactifs  ordinaires,  conseille  d'augmenter  par  des  arrosages  à 
l'eau  roui  lieuse  la  quantité  de  métal  qu'ils  contiennent,  et 
pense  ([ne  cerUiincs  graines,  les  lentiiles  surtout,  ainsi  cultivées 
seraient  de  précieux  agents  de  médication  ferrugineuse.  Enfin,  on 
a  préconisé  le  fer  anima  lise  en  retirant  (hi  sang  de  bœuf  ou  de 
mouton  de  VhcmoQlobinc.  Cette  substance  peu  riche  en  fer  n'a 
pas  donné  les  résultats  espérés,  d'abord,  parce  ([u'elle  s'altère 
facilement  dans  l'intestin,  et  en  second  lieu,  parce  que  chaque 
espèce  animale,  ayant  son  hémoglobine  spéciale,  celle  que  nous 
empruntons  aux  ruminants  ne  peut  être  directement  assimilée 
par  notre  organisme,  hliémol  et  Vhémar/nilol  de  Kobert,  combi- 
naisons de  zinc  et  de  pyrogallol  avec  le  sang  des  animaux  à  sang 
chaud,  sont  encore  peu  étudiées.  Les  combinaisons  ayant  pour 
base  la  substance  ferrugineuse  du  foie  (fer ratine)  ou  du  jaune  de 
Vdiui'iferrorifellmale  de  (îuopplku)  ont  besoin,  avant  d'être  défi- 
nitivement acceptées,  du  contrôle  de  l'expérience.  11  en  est 
de  même  de  tentatives  ingénieuses  pour  métalliser  les  huîtres, 
et  s'en  servir  au  même  titre  cpie  les  lentilles  préconisées  par 
M.  ViAL'D.  La  mo('//c  o.s'>ie//.s't' crue,  dont  l'action  sera  étudiée  dans 
les  chapitres  de  l'opotliérapie,  doit  peut-être  una  partie  de  ses 
propriétés  à  sa  teneur  en  fer. 

'  ViAi'D.  Le  fer  véfjéUiL  Bull.  gên.  d»'  lliêiap.,  I89T. 
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9^  Préparations  et  doses.  —  Le  fer  et  ses  préparations  peu- 
vent être  administrés  sous  forme  de  poudre  en  paquets,  en 
cachets  ;  de  pilules,  de  sirops,  de  vins,  d'électuaires,  etc.  On 
l'associe  souvent  à  de  la  rhubarbe,  qui  combat  la  tendance  à  la 
constipation;  l'association  au  quinquina,  bonne  en  théorie,  a  été 
assez  vivement  critiquée. 

1«  Limaille  de  fer  porphyrisé  et  fer  réduit  par  Vhydrogène,  5  à 
30  centigrammes  en  paquets,  pilules,  cachets  ou  tablettes  de  cho- 
colat. 

2»  Sous-carbonate  de  fer  (safran  de  mars  apéritif,)  10  à  50  centi- 
grammes. 

3°  Peroxyde  de  fer  hydraté  ou  gélatineux,  contrepoison  de  Tarsenic, 
doit  «Hre  employé  récemment  préparé  (Soulier),  2  à  3  cuillerées  à 
bouche. 

4»  Protoxalate  de  fer^  10  à  30  centigrammes  on  paquets,  pilules, 
cachets. 

5»  Protochlorure  de  fer,  10  à  30  centigrammes  en  pilules.  Prépa- 
ration bonne,  mais  très  altérable. 

6°  Perchlorure  de  fer.  Solution  à  30«  (Baume).  X  à  XL  gouttes 
dans  de  l'eau  sucrée.  Solution  1/10  pour  applications  externes. 

7°  Tartrate  ferrico-protassique,  1  gramme  par  jour,  sirop  (Codex), 
Solution  pour  l'usage  externe  1,50  p.  100. 

8"  Fer  dialyse.  Gomme  le  remarque  Soulier  «  ce  n'est  pas  un 
liquide  ayant  traversé  la  membrane  dialysante,  mais  c'est  précisé- 
ment la  partie  de  la  préparation  qui  n'a  pas  dialyse  ».  V  à  X  gouttes 
dans  de  l'eau. 

9*  lodure  de  fer.  Sirop,  10  centigrammes  par  cuillerée,  1  à  4  cuil- 
lerées par  jour. 

10**  Carbonate  de  fer,  10  à  50  centigrammes.  Pilules  de  Blaud  et 
de  Vallet. 

11«  Lactate  de  fer,  10  centigrammes  à  1  gramme.  Sirop  et  pilules. 

12**  Ferripypruie  et  ferrostyptine  (0.50  par  jour  en  potion) . 

13o  Albuminate  de  fer,  oO  centigrammes.  Solution. 

14«>  Ferratine,  ferrovitellinate, 

15»  Hémoglobine,  50  centigrammes.  Cachets,  sirop,  vin. 

16»  Eaux  minérales  ferrugineuses  (voir  au  chapitre  des  Eaux  miné- 
rales). 

Voir  aussi  plus  bas  les  combinaisons  du  fer  avec  l'arsenic,  les 
glycéro-phospliates,  etc. 

10^  Voie  hypodermique.  —  On  a  tenté  d'administrer  le  fer 
par  voie  intraveineuse  au  moins  au  point  de  vue  expérimental  ; 
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les  injections  hypodermiques  ont  été  utilisées  dans  la  pratique 
(Jacobi,  Gloevecke,  Lépine). 

Les  albuminates  doivent  être  rejetés  à  cause  de  leur  peu  de 
stabilité  ;  les  peptonates  peuvent  î\  la  rigueur  être  injectés  dans 
riiypoderme,  mais  leur  pénétration  directe  dans  une  veine 
serait  fîlcheusc  à  cause  de  la  peptone  qu'ils  renferment.  Le 
glycérophosphate  de  fer  est  insoluble;  les  seuls  composés  réelle- 
ment utilisables  sont  le  citrate  de  fer  et  le  citrate  de  fer  ammo- 
niacal, prescrits  suivant  les  formules  suivantes  : 

1«  Citrate  de  fer 50  centigr.  à  1  gramme 

Eau  bouillie q.  s.  pour  10  cent,  cubes 

2»  Citrate  de  fer  ammoniacal .   .  0,50 

Eau  stérilisée 10  grammes 

Injecter  sous  la  peau  ou  dans  le  tissu  musculaire  un  cent,  cube, 
après  avoir  réchauffé  la  solution  à  35^  environ. 

«  Au  delà  de  ce  degré  de  concentration,  les  solutions  sont  trop 
douloureuses,  il  faut  donc  rejeter  toutes  formules  à  2  et  3 
grammes  pour  10  centimètres  cubes  ^  »  M.  Léplne  préfère  même 
des  solutions  beaucoup  plus  faibles,  à  3  ou  4  p.  100. 

5i  3.  —  Chlorure   de  sodium 

1°  Les  chlorures  dans  l'organisme.  —  Le  chlore  est  un 
dos  corps  simples  qui  entrent  dans  la  composition  de  i'orga" 
nismc  ;  mais  il  s'y  rencontre  seulement  sous  forme  de  chlorure 
de  sodium,  NaCl,  de  chlorure  de  potassium,  G  Kl,  et  enfin  d'acide 
clilorhydrique,  HCl. 

Un  grand  nombre  d'autres  combinaisons  du  chlore  (chlorates, 
hypochloritcs,  etc.),  le  chlore  lui-même  sont  utilisés  en  théra- 
peutique, en  raison  d'actions  très  spéciales.  Elles  seront  ulté- 
rieurement étudiées.  11  ne  sera  question  dans  ce  chapitre  que 
des  chlorures  alcalins. 

Le  chlorure  de  sodium  est  un  élément  essentiel  du  sang,  de 
la  lym]>he,  de  la  salive,  de  la  sueur,  de  l'urine,  de  tous  les 
liciuides  de  l'organisme  en  un  mot.  Il  est  si  intimement  lié  à 

'  Maurant.e,  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  chirurgie,  1896,  p.  1126. 
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la  constitution  de  nos  plasmas  que  la  richesse  de  nos  humeurs 
en  sel  a  été  considérée  comme  une  preuve  de  l'origine  marine  des 
espèces  animales.  Le  chlorure  de  sodium,  si  abondant  dans  les 
liquides,  manque  daus  les  cellules,  les  globules  sanguins,  dans 
les  éléments  figurés  où  le  chlorure  de  potassium  le  remplace.  Ce 
contraste  a  été  maintes  fois  signalé. 

Le  poids  total  du  chlorure  de  sodium  de  l'organisme  est 
«l'environ  200  grammes.  Sa  proportion  daus  le  sérum  sanguin 
est  d'environ  7,3  p.  1000,  proportion  que  Hayem,  Dastre  et  Loye 
ont  cherché  à  reproduire  dans  leurs  formules  de  sérum  artifi- 
ciel. Sa  présence  en  quantité  définie  est  indispensable  ;  si  elle  se 
modifie,  les  globules  rouges  ne  tardent  pas  à  s'altérer;  mais 
elle  se  modifie  très  difficilement  ;  car,  quelles  que  soient  les 
variations  de  régime,  la  proportion  de  7,3  p.  1000  se  maintient; 
et  si  un  animal  est  absolument  privé  de  sel,  Talbuminurie 
éclate,  les  tissus  se  décomposent  avajit  ([ue  le  sang  perde  son 
taux  normal  de  chlorure. 

Cette  fixité  du  chlorure  sodic^ue  dans  le  sang  donne  une 
haute  idée  de  son  importance  dans  la  nutrition,  et  cependant 
son  rôle  est  loin  d'être  bien  compris  et  bien  établi.  Les  faits 
contradictoires,  et  pourtant  bien  observés,  abondent.  Si  les 
herbivores  sont  friands  de  sel,  les  carnivores  ont,  à  son  égard, 
une  certaine  répugnance,  et  les  herbivores  eux-mêmes  peuvent 
en  être  privés,  sinon  impunément,  du  moins  au  prix  de  troubles 
véritablement  accessoires  (Boussingault).  L'enfant  à  la  mamelle,  " 
qui  ne  trouve  dans  le  lait  maternel  que  26  centigrammes  de 
NaCl  par  litre,  n'en  présente  pas  moins  un  développement 
extraordinaire.  On  dit  aussi  que  le  chlorure  de  sodium  aug- 
mente les  échanges  organiques.  Mais,  somme  toute,  ou  en 
est  encore  à  la  conception  de  Liebig,  qui,  insistant  sur  les  pro- 
priétés osmotiques  du  sang,  pensait  que  le  chlorure  de  sodium 
exerce  une  action  aspira trice  sur  les  liquides  existant  en 
dehors  du  torrent  circulatoire,  et  assimilait  «  le  système  vascu- 
laire  à  une  sorte  de  pompe  qui  fonctionnerait  sans  robinets, 
sans  soupapes,  sans  pression  mécani(|ue*  ». 

lEBiG  cité  par  Nothnagel  et  Rossbach,  trad.  française,  p.  50. 
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2°  Effets  physiologiques  des  chlorures.  —  Cette  action 
aspiratrice  des  solutions  salines  nous  donne  la  clef  des  phéno- 
mènes objectifs  et  subjectifs  qu'elles  provoquent  par  leur  con- 
tact avec  les  muqueuses.  Attirant  à  elles  les  liquidés,  elles 
tendent  à  dessécher  l'organisme  dans  leur  voisinage  ;  appli- 
quées sur  la  muqueuse  buccale,  elles  provoquent  la  soif,  et  l'air 
marin,  chargé  de  particules  salines,  agit  de  même.  Introduites 
dans  l'estomac,  elles  donnent  encore  lieu  au  besoin  de  boire,  et 
amènent  un  excès  de  sécrétion  stomacale.  Introduites  dans  le 
rectum,  elles  constituent  un  véritable  lavement  purgatif,  qui 
détermine  tout  à  la  fois  une  sécrétion  assez  abondante  de 
liquides  et  de  vives  contractions  des  tuniques  intestinales.  Ces 
lavements  salés  (o  p.  100)  seraient  excellents,  s'ils  ne  provo- 
quaient très  vite  par  leur  répétition  des  entérites  rectales 
assez  fortes.  L  addition  de  sel  à  l'albumine  injectée  dans  le 
rectum  facilile  la  dissolution  de  celle-ci  par  la  pancréatine,  fait 
à  retenir  pour  la  pniti(iue  des  lavements  alimentaires. 

30  Élimination  des  chlorures.  —  Le  chlorure  de  sodium 
se  retrouve  dans  la  i)lupart  des  sécrétions  :  salive,  sueurs, 
larmes,  etc.,  mais,  en  définitive,  il  s'élimine  par  l'urine,  dans  la 
proportion  de  10  à  15  grammes  chez  un  aduUe  soumis  11  un 
régime  ordinaire.  Cette  (|uantité  est  moindre  chez  la  fename. 
La  plupart  des  maladies  aiguës,  la  pneumonie  en  particulier, 
s'accompagnent  dune  forte  diminution  du  chiffre  des  chlorures 
uriiuiires  (3,  2  et  iiiome  1  gramme  en  vingl-(|uatre  heures).  Le 
relèvemcnl  do  ce  chiffre  est  d'un  bon  pronostic  et  annonce  la 
convalescence.  Il  est  Ikhi  de  noter  en  passant  (pie  ce  défaut  de 
sel  dans  l'urinti  laisse  nié«onnaitre  parfois  la  iirésence  d'albu- 
mine, la  coagulation  de  ce  corps  ne  pouvant  s'opérer  dans  ces 
conditions  avec  les  réactifs  utilisés  en  clinitiue.  A  la  suite  des 
bains  salés,  l'excrétion  du  chlorure  de  sodium  augmente  pen- 
dant idusieurs  jours. 

4"  Le  sel  et  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  —  La  question 
du  sel  est  des  plus  importantes  dans  le  traitejiient  des  dyspep- 
sies. La  physiologie  expérimentale  et  l'observation  de  chacpie 
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jour  apprennent  que  le  sel  à  doses  modérées  augmente  l'abon- 
dance et  racidité  du  suc  gastrique,  et  facilite  la  digestion  ; 
elles  apprennent  qu'à  doses  plus  fortes,  il  cause  des  malaises, 
qu'à  doses  plus  fortes  encore,  il  arrête  la  digestion  et  provoque 
des  vomissements.  11  existe,  pour  le  sel  comme  pour  toute 
autre  substance,  des  conditions  d'accoutumance  qui  permet- 
tent à  certaines  personnes  d'en  ingérer  des  quantités  consi- 
dérables sans  malaise  immédiat.  Mais  à  la  longue,  il  semble 
que  cet  excès  de  sel  serve  à  fabriquer  des  quantités  trop  consi- 
dérables d'acide  cblorhydriiiue  gastrique  et  amène  peu  à  peu 
les  sujets  qui  en  font  abus,  soit  à  riivpercblorhvdrie  simjile, 
soit  à  l'hypersécrétion  permanente.  Plusieurs  malades  m'ont 
assui'é  avoir  fait  abus  de  sel  ou  de  salaisons  et  se  sont  bien  trou- 
vés de  restreindre  ou  do  supprimer  ce  condiment.  Au  début,  le 
rein  élimine  suffisamment  le  chlorure  de  sodium  absorbé  :  mais, 
plus  tard,  il  n'en  est  plus  ainsi  :  il  y  a  alors  un  contraste  sai- 
sissant entre  la  richesse  du  li({uide  stomacal  et  la  pauvreté  de 
Turine  en  éléments  chlorurés  ^  Le  régime  lacté  doit  peut-être 
uue  part  de  son  efficacité  dans  ces  maladies  au  faible  chiffre  de 
ses  ddorures.  Mais  s'il  est  trop  longtemps  continué,  il  eu  résulte 
fatalement  une  véritable  spoliation  de  l'organisme  au  ]>()int  de 
vue  des  chlorures  ;  l'uriue  n'eu  contient  plus  que  2  ou  3  gra  uimcs 
par  litre,  et  les  glandes  gastriiiues  ne  trouvent  plus  les  élénionls 
d'une  sécrétion  normale  d'HCl.  Ou  voit  alors  souvent  les 
malades  arriver  d'instinct  à  saler  leur  lait,  et  c'est  seulement 
par  cet  artifice  que  la  gastrite,  étant  bien  guérie,  on  peut 
reconstituer  un  suc  normal  capable  de  digérer  les  aliments  azo- 
tés. La  dose  est  des  plus  difficiles  à  préciser,  et  ou  agit  beau- 
coup plus  par  tâtonnement  que  par  données  aritlmiéticiues  pré- 


5»^  Usages  thérapeutiques.  —  Le  chlorure  de  sodium  a  été 
prescrit  dans  une  foule  de  maladies  ;  mais  en  dehors  des  bains 
salés  depuis  si  longtemps  en  honneur  et  des  injections  de  sérum 
artificiel  récemment  préconisées,  il  n'a  jamais  eu  les  honneurs 

*  BouvERET,  Maladies  de  l'Estomac,  p.  194. 
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d'une  grande  \'ogue  et  n'a  jamais  fait  la  base  d'une  médication 
comparable  à  la  médication  ferrugineuse  ou  à  la  médication 
phosphatée.  (Voir  pour  ces  deux  points  les  chapitres  des  Eaux 
chlorurées  sadiques  et  du  Sérum  artificiel). 

On  Ta  prescrit  dans  le  diabète,  ce  qui  semble  rationnel,  puis- 
qu'il ralentit  m  vitro  la  transformation  du  gljcogène  en  sucre 
(Gans)  ;  on  l'a  prescrit  dans  le  mal  de  Bright,  ce  qui  est  logique, 
puisque  la  déchloruration  de  l'organisme  entraîne  l'albuminu- 
rie; on  Ta  prescrit  dans  Vépilepsie  lorsque  l'aura  siège  dans 
la  s{)hère  du  pneumogastrique.  Quelques  cuillerées  d'eau  forte- 
ment salée  réussissent  souvent  à  arrêter  une  hémoptysie.  Il 
serait  d'ailleurs  I)on  de  donner  du  sel  aux  tuberculeux  et  surtout 
aux  candidats  ii  la  tuberculose,  l'hjpochlorurie  de  l'organisme 
étant,  d'après  M.  Kommelaere,  une  condition  favorable  à  la  pul- 
lulation  du  bacille  de  Koch.  Les  lavements  salés  sont  bons 
contre  la  constipation  opiniâtre,  à  la  condition  de  ne  pas  les 
renouveler  trop  souvent  ;  ils  sont  bons  aussi  contre  les  oxyures, 
parasites  du  rectum  (en  solution  de  5  à  10  p.  100). 

En  outre,  le  chlorure  de  sodium  est  employé  à  une  série  de 
petits  usages  thérapeuti(jues  ([u'il  est  bon  de  signaler  d'un 
seul  mot.  Appliqué  en  nature  ou  en  solution  forte  sm*  les  sang- 
sues, il  les  fait  immédiatement  démordre;  aussi  doit-on,  lors- 
qu'un de  ces  animaux  s'est  implanté  dans  une  cavité,  y  injecter 
sans  retard  une  bonne  (juanlité  d'eau  salée.  Après  une  cautéri- 
sation au  nitrate  d'argent,  un  lavage  avec  de  l'eau  légèrement 
salée  neutralise  l'excès  de  sel  argenti(iue  en  le  transformant  en 
clilorure.  Les  injections  sous-conjonctivales  d'eau  salée  stéri- 
lisée seraient  aussi  elïicaces  et  moins  dangereuses  que  celles  de 
sublimé  dans  les  ulcérations  de  la  cornée,  les  hypopyons,  etc.*. 
Ml'rphy^  traite  avec  succès  la  teig)ie  tondante  par  des  frictions 
avec  une  éponge  ijubibée  d'une  solution  saturée  de  sel  marin. 
Enfin,  les  grands  lavements  d'eau  salée  à  7  p.  lOO  ont  un  effet 
hémostatique  des  plus  nets;  nuiis  il  s'agit  ici  d'une  action  com- 

'  Marti,  Injections  sous-conjonctivales  d'eau  salée.  Revue  iuterna- 
liuiiiilc  do  tliérapeutiquo,  1895,  p.  168. 
*  MuRi'Hv,  Urii.  med.  Journal,  octobre  1897. 
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parable,  sinon  identique,  à  celle  des  grandes  injections  hypo- 
denniques  de  sérum  artificiel,  et  nous  y  reviendrons  ultérieure- 
ment. 

Gomme  topique,  le  chlorure  de  sodium  a  été  souvent  prescrit 
à  titre  de  fondant,  en  pommade  avec  la  vaseline  ou  Taiionge 
(5  p.  30)  et  associé  à  l'iodurc  de  potassium.  Dissous  dans  l'eau 
ou  Talcool,  il  est  empWé  pour  faire  sur  les  membres  paralysés  ou 
atrophiées  des  frictions  excitantes.  I/eau  sédative,  dont  l'emploi 
est  si  populaire,  renferme  autant  de  chlorure  de  sodium  que 
d'ammoniaque,  6  p.  100,  et  constitue  un  topique  vraiment 
rafraîchissant  et  résolutif. 

§   4.   —  Les   alcalins 

1®  Alcalinité  de  l'organisme.  —  La  réaction  générale  des 
tissus  et  des  liquides  de  l'organisme  est  alcaline.  La  réaction 
acide  n'existe  que  pour  le  suc  gastrique,  la  sueur  et  l'urine. 
Encore  faut-il  reconnaître  que  l'acidité  de  la  sueur  est  souvent, 
sinon  toujours,  le  résultat  de  fermentations  secondaires  h  son 
excrétion  et  que  celle  de  l'urine  peut  être  atténuée  ou  supprimée 
par  un  régime  approprié.  Le  milieu  stomacal  est  donc,  pour 
ainsi  dire  le  seul  milieu  constamment  et  régulièrement  acide 
dans  l'économie. 

L'alcalinité  de  nos  milieux  est  assurée  par  la  présence  dans 
leur  intimité  de  sels  de  potasse  et  de  soude,  les  premiers  se 
combinant  habituellement  aux  éléments  solides;  les  seconds 
restent  dissous  dans  les  liquides,  comme  nous  l'avons  déjà  vu 
pour  les  chlorures,  et  s'y  rencontrent  spécialement  sous  forme 
de  carbonate  ou  de  bicarbonate  de  soude.  Le  rôle  de  cette  alca- 
linité est  important  :  elle  maintient  en  solution  les  albumines, 
dont  la  précipitation  est  si  facile  dans  les  milieux  acides,  et 
permet  ainsi  la  libre  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe  ;  elle 
neutralise  les  substances  acides  que  l'alimentation  tendrait  à 
introduire  dans  le  sang  et  surtout  celles  qu'une  désassimila- 
tion  imparfaite  laisse  en  circulation  dans  les  vaisseaux  (acide 
urique,  etc.)  et  que  l'élimination  rénale  ne  rejette  pas  assez 
promptement  au  dehors;  elle  maintient  la  cholestérine  dis- 

PRÉCIS  DE  THÉRAPEUTIQUE.    I.  VQ 
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soute  dans  la  bile  ;  enfin  elle  favorise  les  oxydations,  et  permet 
la  combustion  de  la  glycérine,  des  corps  gras  et  autres  subs- 
tances que  l'ozone  n'attaque  qu'en  présence  d'un  alcali  libre. 

Cette  importance  de  l'alcalinité  si  bien  établie  au  point  de  vue 
chimique  et  expérimental,  est  depuis  longtemps  connue  des 
cliniciens,  qui,  dans  la  goutte,  dans  le  diabète,  dans  ce  gi'oupe 
de  maladies  que  les  anciens  dénommaient  artliritis  et  que 
Bouchard  a  si  heureusement  réunies  sous  le  nom  de  maladies 
par  ralentissement  de  la  nutrition,  ont  constaté  la  diminution 
de  cette  alcalinité.  Sans  doute,  le  sang  n'arrive  jamais  à  pré- 
senter la  réaction  acide,  ce  qui  est  incompatible  avec  la  vie; 
mais  les  sécrétions  urinaires  et  sudorales  deviennent  plus  forte- 
ment acides;  le  suc  gastrique  devient  hyperchlorhydrique  et  le 
sang  et  les  sérosités  se  chargent  d'urates  acides  de  soude.  Aussi 
depuis  des  siècles  l'usage  des  alcalins  a-t-il  été  recherché  dans 
ces  maladies  et  a-t-il  donné  de  beaux  succès.  Mais  si  la  chimie 
biologique  normale  et  la  thérapeutique  empirique  se  trouvent 
d'accord  pour  proclamer  l'utilité  et  l'importance  de  la  médica- 
tion alcaline,  on  est  loin  d'être  d'accord  pom*  interpréter  le 
mécanisme  de  son  action,  préciser  ses  indications,  expliquer  les 
effets  fâcheux  et  les  insuccès  qu'elle  présente  quelquefois. 

2o  Voies  d'introduction.  —  Ces  difficultés  tiennent  aux 
conditions  mêmes  dans  lesquelles  elle  est  appliquée  soit  à  l'état 
pathologi(iue,  soit  à  l'état  normal.  Bien  que  l'absorption  de 
sels  alcalins  soit  peut-être  réalisable  dans  certains  bains 
(Lkcohché),  elle  ne  peut  êlre  ([ue  très  rudimentaire  ;  bien  que 
l'injection  intraveineuse  de  solutions  bicarbonatées  puisse 
devenir  un  mode  plus  usuel  d'administrer  ce  remède,  elle  n'est 
encore  qu'exceptionnelle  ;  la  voie  rectale  ne  semble  pas  très 
appropriée.  C'est  donc  en  somme  par  l'estomac  qu'il  faut  admi- 
nistrer ces  solutions;  c'est-à-dire  que  l'on  doit  faire  traverser  un 
milieu  acide  aux  alcalins  dont  on  veut  assurer  l'absorption.  De 
là  une  première  série  de  difficultés,  et  la  nécessité  de  bien  élu- 
cider les  variations  du  chimisme  stomacal  en  présence  de  cet 
élément  nouveau.  L'absorption  une  fois  faite  (et  il  serait  impor- 
tant de  bien  savoir  à  quel  état  exact  les  sels  sodiques  pénètrent 
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<lans  le  sang),  il  est  certain  que  les  effets  varieront,  suivant  la 
dose  de  remède  absorbé  par  rapport  au  poids  du  sujet  et  au 
degré  d'alcalinité  de  ses  humeurs.  Enfin  l'activité,  l'intégrité 
du  filtre  rénal  entreront  en  ligne  de  compte,  suivant  qu'il  assu- 
rera l'élimination  régulière  ou  retardera  au  contraire  l'élimi- 
nation des  substances  alcalines.  C4es  grandes  questions  de  prin.- 
cipes,  et  d'autres  encore  relatives  à  bien  des  détails  imprévus 
que  l'on  rencontre  à  chaque  pas,  sont  loin  d'être  élucidées  :  un 
nombre  considérable  de  travaux  a  été  publié  à  leur  sujet.  Sans 
les  énumérer  tous,  il  est  bon  d'indiquer  sommairement  à  quel 
point  on  paraît  être  arrivé. 

3°  Les  alcalins  et  le  chimisme  stomacal.  —  Introduits 
dans  l'estomac,  les  alcalins  ont  une  double  action  :  action  chi- 
mique sur  le  contenu  dont  ils  tendent  k  neutraliser  l'acidité, 
action  vitale  sur  la  muqueuse  dont  ils  excitent  la  sécrétion 
acide.  Suivant  que  la  première  ou  la  seconde  l'emportera,  l'aci- 
dité va  diminuer  ou  augmenter  dans  l'estomac.  La  notion  de  ce 
double  effet  donne  la  clef  de  la  plupart  des  contradictions  accu- 
mulées par  les  différents  auteurs  ;  mais  il  faut  reconnaître  que 
dans  la  pratique  bien  des  points  sont  difficiles  à  éclaircir.  D'après 
LoNGET,plus  récemment  d'après  Linossier,  une  dose  modérée  de 
bicarbonate  de  soude  (50  centigrammes)  prise  A  jeun  détermine 
une  abondante  sécrétion  de  suc  gastrique,  et  c'est  environ  de 
une  heure  à  deux  heures  après  cette  ingestion  que  cette  sécrétion 
bat  son  plein  :  dans  ces  circonstances,  l'action  vitale  est  tout,  et 
Faction  chimique  n'est  rien,  ce  qui  est  facile  à  comprendre 
puisque  l'estomac  est  vide  au  moment  de  l'expérience.  La  même 
dose,  prise  deux  heures  après  le  repas,  rencontre  une  masse 
chymeuse  fortement  acide,  dans  laquelle  elle  se  pert  d'emblée 
en  saturant  une  partie  de  l'acide  chlorhydrique  libre  et  en  don- 
nant du  chlorure  de  sodium.  Si  à  ce  moment  le  contenu  sto- 
macal est  en  fermentation  lactique,  il  se  formera  du  lactate  de 
soude.  Mais  dans  aucun  cas  la  digestion  n'en  sera  très  sensible- 
ment modifiée.  Si  la  dose  est  plus  forte,  l'acidité  du  contenu 
stomacal  sera  très  atténuée,  sans  que  l'on  arrive  jamais  à  une 
neutralisation  absolue,  et  même  des  fermentations  fâcheuses 
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pourront  se  produire,  le  bacille  de  la  fermenlalion  butyrique  se 
déyeloppant  volonliers  dans  les  milieux  alcalinisés.  Entre  ces 
deux  termes  extrêmes,  les  alcalins  pris  au  moment  même  du 
repas,  et  à  doses  modérées,  ne  semblent  pas  influencer  d'une 
façon  très  nette  la  digestion  :  c'est  du  moins  ce  que  tendent  à 
admettre  la  plupart  des  pliysiologistes.  A  dose  trop  forte  cepen- 
dant ils  Tentraveraient. 

Ces  premières  notions  nous  font  déjà  prévoir  et  comprendre 
ce  que  la  clinique  va  confirmer  tout  à  l'heure  :  i^  l'utilité  des 
alcalins  avant  le  repas  chez  les  hypochlorhvdriques  ;  2<>  leur  uti- 
lité à  plus  forte  dose  assez  longtemps  après  le  repas,  chez  les 
hyperchlorhydriqucs ;  3<^  leur  indifférence  au  moment  du  repas; 
4*^  l'inconvénient  des  forti's  doses.  Mais  elles  ne  nous  explifiuent 
pas,  ce  qui  est  pourtant  acceplé  de  tous,  la  persistance  des 
mêmes  effets  les  jours  suivants,  chez  les  sujets  chez  lesquels  on 
a  cessé  l'administration  du  bicarbonat<î  de  soude;  elles  n'expli- 
quent pas  non  plus  un  fait  constant  et  très  important  :  la  dimi- 
nution de  la  durée  du  séjour  des  aliments  dans  Testomac. 

Arrivées  dans  l'intestin,  les  solutions  bicarbonatées  y  provo- 
([uent  quelquefois  de  la  diarrhée;  leurs  effets  sur  cet  organe  sont 
peu  appréciables. 

4^  Les  alcalins  et  la  nutrition  générale.  —  Si  les  circons- 
tances de  jeûne  et  de  repas  intluencent  l'action  des  alcalins  sur 
la  digestion,  elles  ne  modilient  pas  moins  leur  action  sur  la 
nutrition  générale.  Ingéré  deux  heures  après  le  repas,  le  bicar- 
bonate de  soude  neutralise  le  suc  gastrique,  mais  il  est  tout 
entier  décomposé  par  lui,  passe  à  l'état  de  chlorure;  et  la 
quantité  qui  peut  rester  libre  pour  l'absorption  est  insignifiante. 
Dans  ces  conditions,  on  n'aura  donc  aucun  effet  de  la  médica- 
tion alcaline  prise  à  titre  de  modification  générale  de  la  nutri- 
tion ;  on  n'aura  que  celle  (pii  résulte  indirectement  des  modi- 
fications apportées  ù  la  dyspepsie  pour  laquelle  on  l'aura 
peut-être  prescrite,  modifications  heureuses  ou  f;\cheuses  suivant 
qu'elle  aura  été  bien  ou  mal  appli(piée  :  retour  de  l'appétit,  de 
l'embonpoint  et  des  forces  dans  un  cas:  aggravation  des 
troubles  gastriques  et  de  la  dénutrition  dans  l'autre.  Si  on  veut 
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étudier  les  effets  réels  des  alcalins  dans  l'économie,  il  faut  les 
administrer  à  jeun. 

Alors,  en  effet,  ils  excitent,  il  est  vrai,  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  acide  ;  mais  ils  séjournent  trop  peu  de  temps  dans 
l'estomac  pour  s'y  laisser  neutraliser,  passent  rapidement  dans 
l'intestin  et  sont  absorbés  soit  en  nature  au  moins  en  partie, 
soit  à  l'état  d'albuminate.  C'est  dans  ces  conditions  qu*un 
verre  d'eau  de  Vichy  suffit  pour  alcaliniser  l'urine  (Uayem).  Les 
effets  les  plus  remarquables  sont  alors  l'augmentation  de  l'alca- 
linité de  sang  dans  la  proportion  de  1/16^,  un  certain  état  con- 
gestif  général  avec  turgescence  des  veines  périphériques,  un  léger 
accroissement  de  la  température,  l'augmentation  du  chiffre  de 
l'urée,  l'abaissement  du  chiffre  de  l'acide  urique.  Ce  dernier 
point  est  particulièrement  intéressant  à  retenir.  Les  urates  se 
dissolvent  difficilement  et  fis  ne  le  peuvent  faire  que  dans  une 
solution  fortement  alcaline  :  de  là,  la  tendance  des  arthritiques 
dont  l'alcalinité  organifjue  diminue,  à  voir  leur  sang  se  charger 
d'acide  urique,  les  urates  se  déposer  près  des  jointures  sous 
forme  de  tophus  ou  dans  les  bassinets  sous  forme  de  calculs. 
Les  alcalins,  en  vertu  de  leurs  propriétés  chimiques,  seraient 
capables  de  guérir  ou  tout  ou  moins  de  prévenir  tous  ces  maux. 
En  outre,  la  faculté  qu'ils  ont  de  débarrasser  les  cellules  de 
leurs  éléments  gras  leur  permet  d'agir  contre  l'obésité  et  les  met 
au  premier  rang  des  remèdes  à  opposer  à  tous  les  syndromes 
de  la  nutrition  retardante.  Le  système  nerveux  paraît  d'abord 
peu  intéressé,  mais  il  manifeste  sa  participation  à  l'imprégna- 
tion alcaline  par  de  l'excitation  et  par  des  vertiges.  L'ensemble 
des  effets  obtenus  se  résume  dans  une  accélération  des  combus- 
tions, dans  une  activité  plus  grande  imprimée  aux  phénomènes 
de  désassimilation.  Les  doses  ingérées  peuvent  atteindre  des 
proportions  très  élevées  :  5,  10,  20  et  même  30  grammes  par 
jour.  Le  sujet  a  alors  une  soif  ardente. 

5^  Cachexie  alcaline.  —  Tout  n'est  cependant  pas  constam- 
ment aussi  favorable  ;  dans  nombre  de  cas,  malgré  les  dénéga- 
tions des  médecins  de  Vichy,  on  voit  se  produire,  après  l'usage 
ou  l'abus  du  bicarbonate  de  soude,  des  phénomènes  fâcheux  : 

10. 
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anémie,  asthénie,  bouffissure  générale,  hémorragies  passives, 
symptômes  que  ïrousseau  avait  réunis  sous  le  nom  de  cachexie 
alcaline  et  dont  il  avait  peut-être  un  peu  trop  noirci  le  tableau,  en 
Tassimilant  presque  au  scorbut.  Pourquoi  ces  alcalins,  si  favo- 
rables chez  les  uns,  vont-ils  chez  les  autres,  amener  des  troubles 
aussi  accentués  ?  Cela  tient,  pour  une  part,  à  la  disposition  indi- 
viduelle, pour  une  autre  part,  au  dosage  et  surtout  à  la  prolon- 
gation du  remède  ;  mais  cela  tient  pour  la  plus  grande  part  aux 
influences  qui  règlent  l'absorption  et  l'élimination  des  alcalins. 

Si  le  sujet  qui  en  use  est  un  dyspeptique  auquel,  de  par  son 
chimisme  stomacal,  ils  devraient  être  interdits  ou  mesurés  d'une 
main  avare,  attendez-vous  à  la  cachexie  alcaline.  Si  ses  organes 
éliminateurs  sont  tout  ù  fait  insufïisants,  attendez-vous  y  encore. 
Mais  ce  j^oint  est  particulièrement  délicat.  Normalement  les 
alcalins  s'éliminent  avec  la  bile  et  l'urine,  dont  ils  augmentent 
la  quantité  et  avec  lesquelles  ils  entraînent  peut-être  une  plus 
grande  quantité  de  matériaux  solides,  quo!<iue  ce  point  ne  soit 
pas  hors  di  conlostation.  Ils  airissent  pur  excitation  directe  de  la 
cellule  hépatique  et  de  la  <ellule  rénale  :  or,  comme  tout  exci- 
tant, ils  feront  du  bien  si  l'organe  peut  réagir" normalement;  ils 
feront  du  mal  si  l'organe  est  trop  malade,  trop  dégénéré,  et  si 
cette  excitation  thérapeuti<|ue,  au  lieu  de  ranimer  ses  fonctions, 
en  précipite  la  suppression  définitive.  C'est  ainsi  que  les  foies 
trop  fortement  cirrliotiques.  les  reins  trop  fortement  sclérosés  se 
trouvent  mal  delà  médication  alcaline,  qui  au  début  aura  eu 
sur  eux  une  action  l'avorahle.  Pour  les  voies  urinaiiHis,  une  autre 
consid«»nitinn  peut  entrer  enjeu  :  s'il  existe  une  suppuration  du 
bassinet  ou  do  la  vessie,  avec  i'»*rnientalion  aninioniaco-magné- 
sienne  de  l'urine,  les  alralins,  <;n  aujrnicntant  l'alcalinité  patho- 
logique de  ce  liquide,  favorisent  les  phénomènes  septiques  et 
entraînent  de  ce  fait  une  série  de  complications  nouvelles. 

Ces  quelques  considérations,  que  le  plan  de  cet  ouvrage  ne 
permet  pas  de  développer  davanlairc,,  suflisen!  pour  faire  com- 
prendre roni  bien  la  médication  alcaline,  si  >im[de  en  apparence 
au  point  de  vue  de  sa  conception  chimique,  est  en  réalité 
complexe,  difllcile  et  parfois  insidieuse  dans  ses  applications 
pratiques. 
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6^  Agents  de  la  médication  alcaline  :  sels  de  soude,  de 
potasse,  de  lithine  —  Partant  de  ces  principes,  la  médication 
alcaline  ne  pourra  pas  reconnaître  comme  agents  tous  les 
remèdes  à  réaction  alcaline.  Ceux  dont  cette  réaction  disparait 
totalement  dans  les  voies  digestiyes  et  sont  absorbés  sous  une 
forme  inconnue;  ceux  qui,  comme  la  magnésie,  semblent  épuiser 
leur  action  dans  le  tractus  intestinal  ne  doivent  pas  être  comptés 
parmi  eux  ;  et  suivant  la  remarque  ti-ès  juste  de  Manquât,  on 
doit  y  comprendre  seulement  les  sels  de  sodium,  de  potassium 
et  de  lithium.  Les  oxjdes  de  ces  métaux  sont  des  caustiques 
dont  l'étude  doit  être  laite  à  part. 

Les  sels  de  ces  trois  métaux  ont  des  propriétés  analogues, 
mais  non  identiques  entre  elles.  Ce  qui  précède  s'applique  sur- 
tout aux  carbonates  de  soude.  Les  carbonates  de  potasse,  les 
sels  de  potasse  en  général  ont  la  réputation  d'être  des  diuré- 
tiques plus  actifs,  mais  surtout  d*ctre  plus  toxi([ues  pour  l'en- 
semble de  l'économie  et  en  particulier  pour  le  cœur.  Cette  répu- 
tation est  fondée  sur  des  expériences  physiologiques  où  ils  se 
sont  comportés  comme  des  poisons  du  cœur,  sur  la  pauvreté  en 
potasse  des  urines  dans  l'urémie,  sur  l'analogie  des  symptômes 
de  l'empoisonnement  urémique  avec  ceux  de  Tempoisonne- 
ment  provoqué  par  des  injections  intraveineuses  de  sels  potas- 
siques. Ce  sont  là  des  arguments  sérieux,  bien  faits  pour  rendre 
très  réservé  dans  l'administration  de  ces  substances  chez  les 
sujets  dont  le  rein  est  très  malade  ou  réagit  mal  à  leur  excita- 
tion diurétique.  Mais  en  dehors  de  cette  circonstance,  il  ne  faut 
pas  s'attarder  à  redouter  leur  action  néfaste  sur  le  cœur,  la 
quantité  de  potasse  que  nous  ingérons  chaque  jour  avec  nos  ali- 
ments étant,  comme  le  font  remarquer  Nothnagel  et  Rossbach 
bien  supérieure  à  celle  que  peut  prescrire  le  uiédecin. 

La  litliine  et  plus  habituellement  le  carbonate  de  lithine  ne 
peuvent  revendi<pier  d'autre  titre  physiologique  que  la  célèbre 
expérience  de  Garrod  :  des  fragments  d'os  de  goutteux,  incrustés 
d'urate  de  soude,  sont  plongés  simultanément  les  uns  dans  une 
solution  concentrée  de  carbonate  de  lithine,  les  autres  dans  des 
solutions  de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude.  Les  premiers 
sont  nettoyés  de  leurs  incrustations  tophacées   en  tpiarante- 
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huit  heures  ;  les  seconds  le  sont  très  lentement  et  les  troisièmes 
ne  le  sont  pas  ou  presque  pas. 

7<*  Applications  thérapeutiques.  —  Suivant  la  même 
méthode  dans  leur  étude  thérapeutique  que  dans  leur  étude 
physiologique,  nous  allons  voir  les  effets  chimiques  des  alcalins 
dans  les  affections  des  voies  digestives,  dans  les  diathèses  et 
les  maladies  constitutionnelles,  dans  les  affections  hépatiques  et 
rénales. 

a.  Stomatites,  muguet.  —  Un  certain  nomhre  d'inflammations 
hucco-pharyngées  s'accompagnent  de  la  perversion  de  la  réaction 
du  milieu  buccal  qui  devient  acide.  Le  muguet  est  le  type  de  ces 
complications  parfois  très  importantes,  mais  il  n'est  pas  le  seul. 
Des  lotions  et  gargarismes  au  bicarbonate  de  soude,  répétés  fré- 
quemment, surtout  avant  et  après  l'ingestion  des  aliments,  sont 
excellents,  sans  avoir  peut-être  la  grande  efficacité  du  borax,  à 
propos  duquel  le  traitement  de  ces  stomatites  sera  particulière- 
ment étudié. 

b.  Dfjf^pepsicfi.  —  Les  récenles  études  sur  le  chimisme  sto- 
macal, le  lavage  de  l'estomac,  les  repas  d'épreuve  ont  renou- 
velé riiisloire  de  la  pathologie  gastrique.  D'accord  avec  ces  don- 
nées nouvelles,  on  peut  dire  que  chez  lui^  Jnjpochlorhydriques,  que 
clïcz  les  anachlorhfjdriques,  le  bicarbonate  de  soude  donné  à 
dose  modérée  (50 centigrammes  à  1  gr.)  avant  le  repas,  en  solution 
dans  un  peu  d'eau,  réveille  la  sécrétion  stomacale,  et  améliore 
notablement  la  digestion.  Kncore  faut-il  que  la  nuKiueuse  de  l'es- 
tomac ne  soit  pas  tout  à  (ait  atrophiée  et  puisse  répondre  à 
cette  excitation  :  sinon,  la  dyspepsie  en  serait  aggravée,  ce  qui 
arrive  lorst^i'on  s'obstine  à  prolonger  l'usage  des  alcalins  jus- 
({u'aux  phases  ultimes  des  gastropnthies. 

Donné  de  cette  nicFue  façon,  le  bir.-u'bonate  de  soude  augmen- 
terait la  gastralgie  des  In/pcrchlorht/driques ;  il  faut  donc  procéder 
autrement  dans  la  maladie  de  Hkiciimaxn,  et  donner  le  sel 
alcalin  par  doses  de  2  à  4  gramuics,  soit  au  moment  des  crises 
douloureuses,  soit  systématiquenuuit  deux,  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas.  Ou  peut  même  renouveler  la  dose  au  bout  d'une 
heure.  Ce  mode  de  procéder  a  l'avantage  de  prévenir  ou  d'atté- 
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nuer  les  douleurs  si  vives  de  ces  malades;  il  a  aussi  celui  de 
neutraliser  l'acidité  de  la  masse  chymeuse,  qui,  sans  cette  inter- 
vention, passerait  à  l'état  d'hyperacidité  dans  l'intestin,  neutra- 
liserait brutalement  l'alcalinité  des  liquides  pancréatique  et 
biliaire  et  compromettrait  ainsi  la  digestion  intestinale.  Les 
malades  très  réellement  soulagés  doivent  être  surveillés  pour  ne 
pas  arriver  à  l'abus  et  s'acheminer,  comme  je  l'ai  vu,  à  la  cachexie 
alcaline. 

c.  Ulcère  simple.  —  Dans  rulcère  simple,  Debove  prescrit  un 
régime  composé  de  75  grammes  de  poudre  de  viande,  30  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  et  un  litre  de  liquide  (lait  ou  eau  rou- 
gie),  divisés  en  trois  doses  et  constituant  la  nourriture  de  toute 
une  journée.  Ce  traitement,  qui  prévient  la  dilatation  de  l'esto- 
mac par  le  peu  de  volume  des  aliments,  qui  réduit  au  minimum 
le  fonctionnement  de  cet  organe  et  s'oppose  à  la  corrosion  de 
la  muqueuse  par  un  suc  trop  acide  donne  souvent  des  résul- 
tats parfaits. 

d.  Dilatation  permanente.  —  Dans  la  dilatation  permanente 
avec  fermentations  organiques,  le  bicalrbonate  de  soude  doit  être 
plutôt  évité;  sans  doute  il  est  permis  de  faire  de  temps  en  temps 
un  lavage  avec  une  sohilion  faiblement  alcaline.  Mais  je  ne  sau- 
rais m'élever  trop  fortement  contre  ces  lavages,  faits  systéma- 
tiquement, chaque  jour,  avec  huit  et  dix  litres  <le  solution 
bicarbonatée.  Ils  sont  par  eux-mêmes  une  fatigue  extrême  pour 
l'organe  malade  ;  et  comme  il  arrive  souvent  qu'une  quantité 
notable  de  l'eau  introduite  n'est  pas  aspirée  par  le  siphon,  on 
renouvelle  par  cette  opération  mal  faite  tous  les  dtingers  de  la 
rétention  que  l'on  voulait  combattre  et  on  met  l'estomac  dans 
les  meilleures  conditions  pour  le  développement  des  ferments 
butyriques  et  autres. 

Maigre  l'apparence  de  la  précision  mathématique,  qui  semble 
présider  à  ces  diverses  indications,  il  ne  faut  pas  croire  que 
tout  marche  à  souhait  dans  le  traitement  des  gastropathies.  Les 
neurasthéniques,  avec  rinstabilité  de  leur  sécrétion,  aujour- 
d'hui hyper  et  demain  hypochlorhydri(iue,  déjouent  tous  nos  cal- 
culs. Le  chimisme  stomacal  et  ses  indications  sont  ici  en  défaut 
et  s'il  est  possible  d'appliquer  à  ces  malades  la  médication  alca- 
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Une,  c'est  à  titre  de  modification  générale  de  la  nutrition,  ces 
sujets  étant  généralement  des  arthritiques. 

e.  Choléra  infantile.  —  En  terminant,  il  est  bon  de  rappeler 
que  l'administration  par  cuillerées  ou  par  tout  petits  verres 
d'une  solution  alcaline  faible  (3  à  4  p.  100),  combinée  avec  une 
diète  absolue  pendant  quelque  heures  ou  même  un  jour  consti- 
tue la  meilleure  hygiène  du  petit  enfant  atteint  de  choléra  infan- 
tile. 

f.  Intoxications. — Théoriquement,  les  alcalins  une  fois  absorbés 
doivent  améliorer  tous  les  états  dans  lesquels  l'alcalinité  du  sang 
a  tendance  à  diminuer.  La  pratique  confirme  ces  guérisons, 
mais  d'une  façon  très  incomplète.  Certaines  intoxications  (hydro- 
gène arsénié,  glycérine,  éther,  etc.),  en  amenant  la  destruction 
des  hématies,  diminuent  l'alcalescence  du  sang  :  «  C'est  donc 
une  indication  alcaline  (Soulier).  » 

Uahus  du  sulfonal,  lorsqu'il  a  été  porté  au  point  de  provo- 
quer de  riiomatoporphyrinurie,  a  une  gravité  excessive  qui  ne 
peut  être  atténuée  que  par  le  bicarbonate  de  soude. 

Ij'acétonhémie,  qui  prépare  et  accompagne  le  coma  diabétique, 
a  été  combattue  par  Lépine  sans  grands  succès  à  l'aide  d'injec- 
tions intraveineuses  d'eau  chlorurée  alcaline.  Dans  un  cas  ana- 
logue, hésitant  à  ouvrir  la  veine  du  malade,  j'ai  fait  pulvériser 
autour  de  lui  des  solutions  de  bicarbonate  de  soude  à  5  p.  1000; 
je  n'ai  rien  obtenu.  Les  injections  intraveineuses  ont  été  aussi 
prescrites  dans  le  choléra  sous  l'influence  des  mêmes  idées  théo- 
riques sans  grand  avantage  (Baudrimont). 

g.  Tuberculose  pulmonaire. —  La  tuberculose  pulmonaire  semble 
être  une  contre-indication  formelle  à  l'emploi  des  alcalins  à 
haute  dose.  Les  remèdes,  qui  sont  les  plus  préconisés  contre 
elle,  sont  généralement  les  acides  (tanin,  acide  succinique,  acide 
fluorhydrique,  etc.).  Les  alcalins,  non  seulement  échouent, 
mais  semblent  aggraver  la  situation  du  malade;  cette  réflexion 
ne  s'applique  pas  d'ailleurs  aux  petites  doses  de  bicarbonate  de 
soude  donné  a\ant  les  repas  comme  excitant  de  la  sécrétion 
stomacale.  Dans  les  affections  broncho-pulmonaires,  sans  ten- 
dance aux  hémoptysies,  sans  tuberculose,  le  même  sel  a  un 
effet  favorable  sur  les  crachats  qui  deviennent  phis  fluides. 
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11.  Scorbut.  —  Le  scorbut  peut  être  traité  par  les  sels  potas- 
siques, mais  la  cure  est  bien  meilleure  quand  elle  est  faite  sous 
forme  de  végétaux  frais  que  sous  forme  de  médicaments. 

i.  Rhumatisme  et  goutte.  —  Le  rhumatisme  et  la  goutte,  dans 
toutes  leurs  manifestations,  ont  été  traités  par  les  alcalins  avec 
plus  de  persévérance  que  de  succès.  Dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  les  Anglais,  imités  en  cela  par  beaucoup  d'autres, 
ont  donné  jusqu'à  30  et  40  grammes  par  jour  de  bicarbonate 
de  soude  ou  tle  potasse;  c'est  une  pratique  à  peu  près  aban- 
donnée. A  doses  moindres,  ces  remèdes  ont  été  prescrits  dans 
les  arthropathies  chroniques,  avec  des  succès  très  inégaux  :  la 
pathogénie  de  ces  lésions  est  tellement  variable  et  obscure  que 
Ton  conçoit  très  bien  l'infidélité  do  remèdes  appliqués  à  des  cas, 
semblables  en  apparence  et  très  différents  en  réalité.  Dans  la 
goutte,  non  pas  au  moment  même  des  accès  qu'il  traite  par  les 
salicjlates  et  par  le  colchique,  mais  dans  leur  intervalle, 
Lécorché  considère  les  alcalins  comme  un  des  modificateurs 
les  plus  actifs  de  la  diatlièse  dans  sa  période  active.  A  la  phase 
de  cachexie,  ils  seraient  inutiles  et  peut-être  même  dangereux. 
Quoique  beaucoup  de  médecins  ne  partagent  pas  cet  avis,  la 
grande  expérience  de  celui  qui  l'a  émis  doit  encourager  à  essayer 
la  médication  alcaline.  Les  sels  de  lithine  sont  souvent  pres- 
crits avec  plus  d'avantages  dans  les  cas  de  goutte  franchement 
articulaire  avec  larges  dé  pots  tophacés. 

j.  Obésité.  —  Dans  l'obésité,  c'est  un  adjuvant  utile,  mais  par 
lui-même  insuffisant;  c'est  le  régime,  l'exercice  et  l'hjgiène  qui 
sont  les  vrais  régulateurs  de  l'obésité. 

Les  affections  où  le  foie  et  les  reins  sont  particulièrement 
intéressés  sont,  après  celles  de  l'estomac,  celles  où  la  médica- 
tion alcaline  est  le  plus  utile  :  telles  sont  le  diabète  sucré,  la 
lithiase  biliaire  et  la  lithiase  rénale. 

k.  Diabète.  —  Le  traitement  alcalin  du  dial)ète  a  été  fait  sur- 
tout à  Vichy  :  mais  la  question  est  complexe  :  température, 
abondance  de  l'eau,  régime,  repos  intellectuel,  etc.,  et  l'en- 
semble de  ces  conditions  ne  permet  pas  de  juger  la  valeur  pure- 
ment chimique  des  alcalins.  Malgré  de  très  vives  divergences, 
la  plupart  des  médecins  prescrivent  le  bicarbonate  de  soude  aux 
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diabétiques  :  6  grammes  par  jour  en  trois  fois,  pendant  deux  à 
quatre  semaines  (Lécorché).  Les  dia])ètes  légers  sont  rapide- 
ment améliorés,  quelquefois  guéris  (?).  L'intervention  si  fré- 
quente de  la  tuberculose  est  une  contre-indication.  On  ne  peut 
s'empêcher  de  remarquer  que  Bouchard  et  A.  Robin,  qui  donnent 
tous  deux  les  alcalins  aux  dia^bétiqucs,  y  sont  amenés  par  des 
considérations  bien  différentes  :  le  premier  classe  le  diabète 
parmi  les  manifestations  de  la  nutrition  retardante  et  prescrit 
le  bic4irbonate  de  soude  pour  activer  les  échanges  moléculaires; 
le  second  voit  chez  le  diabétique  une  exagération  des  phéno- 
mènes nutritifs  et  conseille  le  remède  à  titre  de  modérateur. 
Cet  antagonisme  entre  les  deux  maîtres  actuels  de  la  théra- 
peuticpie  générale  nous  justifiera  du  reproche  d'avoir  bien  peu 
insisté  sur  les  (juestions  d'action  générale  de  ces  médicaments; 
à  ce  point  de  vue,  nous  sommes  en  ce  moment  dans  le  chaos, 
et  force  est  de  nous  en  tenir  aux  modestes  résultats  de  l'expé- 
rience clini(iuc. 

1.  Affections  du  foie.  —  Dans  les  affections  du  foie,  la  prescrip- 
tion des  alcalins  est  d'usage  courant,  que  ces  affections  soient 
aiguës  (ictère  catarrhal)  ou  chroniques  (cirrhoses  au  début);  elle 
paraît  utile,  soit  par  l'action  diuréti(ïuc  des  remèdes  employés 
soit  par  action  directe  sur  le  foie.  Mais  elle  est  surtout  indiiiuée 
dans  les  cas  de  lithiase  biliaire.  En  augmentant  Talcalinité  des 
milieux,  elle  favoriserait  la  dissolution  de  la  cholestérine  ;  en 
fluidifiant  la  niucine,  elle  amènerait  peut-être  la  dissociation 
des  <',Hb'uls  nouvellement  formés;  enfin,  en  excitant  la  sécré- 
tion biliaire,  elle  favoriserait  l'expulsion  des  concrétions.  A  ces 
divers  titres,  la  médication  alcaline  rend  de  précieux  services 
dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire;  elle  doit  être  long- 
temps poursuivie  et  associée  au  régime  et  à  l'hvgiène  appro- 
priés (bicarbonate  de  soude,  2  à  3  grammes  par  jour,  en  dehors 
des  repas,  pendant  plusieurs  semaines). 

m.  Affections  des  reitis.  —  Certains  sels  de  potasse  sont  émi- 
nemment diurétiques  (nitrate,  acétate  de  pistasse);  mais  ce  ne 
sont  pas  ceux  (jue  comprend  plus  particulièrement  la  médication 
alcaline.  Les  sels  de  soude  le  sont  aussi,  mais  à  un  degré  beau- 
coup moindre.  Ces  propriétés  diurétiques,  nous  le  verrons  plus 
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loin,  sont  utilisées  loi*s([ue  dans  les  cardiopathies,  le  rein  fonc- 
tionne paresseusement  et  a  besoin  d'être  stimulé;  elles  le  sont 
moins  dans^es  néphropathies  primitives.  L'expérience  clinique 
amène  peu  à  peu  les  praticiens  k  se  conformer  aux  règles  sui- 
vantes :  s'abstenir  des  alcalins  dans  les  lésions  qui  intéressent 
le  parenchj'me  rénal,  en  user  dans  les  affections  des  bassinets, 
des  uretères,  de  la  vessie  et  de  l'urètre.  En  effet,  un  des  carac- 
tères des  urines  franchement  al])umineuses,  c'est  d'élre  pauvre- 
ment acides,  et  ce  caractère  est  surtout  accusé  dans  les  néphrites 
î\  poljurie  pâle.  Tout  agent  (pii  va  affaiblir  cette  acidité  défail- 
lante sera  fâcheux,  les  alcalins  sont  donc  à  éviter. 

Dans  les  diverses  formes  de  gravclle,  la  question  des  alca- 
lins doit  se  résoudre  tantôt  par  l'affirmative,  tantôt  par  la 
négative.  A  la  grarelle  inique  au  début,  ils  conviennent  à  mer- 
veille, en  empêchant  la  précipitation  de  l'acide  urique  ;  le  car- 
bonate de  potasse  doit  être  préféré  dans  ces  cas  aux  sels  de 
soude,  et  cependant  il  ne  faut  pas  les  administrer  avec  excès, 
car  si  on  arrivait  A  alcaniser  l'urine,  on  provoquerait  la  pré- 
cipitation des  phosphates  autour  du  noyau  uratique  préformé 
et  le  calcul  irait  en  grandissant.  Ils  conviennent  encore  à 
la  gravclle  oxalique,  avec  les  mêmes  réserves;  il  est  bon  dans 
les  deux  cas  de  surveiller  l'hygiène  (hi  malade  et  de  provocpier 
par  des  boissons  fraîches  une  diurèse  abondante,  qui  entraîne  à 
cha((ue  instant  les  matériaux  solides  de  l'urine.  La  gravelle 
phosphatique  contre-indique  l'usage  des  alcalins.  Peut-être 
lorsqu'elle  est  le  résultat  d'une  dyscrasie,  peuvent-ils  être  pres- 
crits avec  modération,  comme  modificateurs  de  la  nutrition. 
Mais  elle  résulte  le  plus  souvent  de  la  phlegmasie  des  parois  des 
voies  urinaires,  de  la  fermentation  alcaline  de  l'urine;  et 
dans  ce  cas  tout  ce  ([ui  favorise  cette  fermentation  doit  être 
proscrit. 

n.  Blennorrhagie  et  vaginite.  —  Dans  la  blennorrhagie,  dans 
la  vaginite,  dans  tous  les  cas  où  la  sécrétion  utérine  tend  à 
perdre  son  alcalinité  normale  et  indispensable,  la  médication 
alcaline  est  utilisée. 

0.  Dermatoses.  —  Dans  le  traitement  des  dermatoses,  les  bains 
alcalins  sont  utilisés  pour  débarrasser  la  peau  des   sécrétions 
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grasses  et  des  squames  épaisses  qui  s'opposent  à  la  perspiration 
cutanée.  Les  affections  sèches  (psoriasis,  pityriasis),  les  eczémas 
séborrhéiques  sont  remarquablement  nettoyés  par  les  bains 
alcalins,  qui  mettent  les  surfaces  malades  en  état  de  mieux 
subir  l'influence  des  applications  topiques.  Le  prurit  est  bien 
calmé  par  eux,  mais  il  faut  les  éviter  dans  les  dermatoses 
humides  où  leur  action  serait  trop  excitante  sur  les  parties 
dénudées. 

8*^  Modes  d'administration  et  doses. 

A .  Bicarbonate  de  soude  : 
a.  .1  rintérieur  : 

En  solution  à  i  p.  100  au  minimum. 

En  paquets  de  50  centigrammes  à  1  gramme  dans  un 

demi-verre  d'eau. 
Associer  10  grammes  ii  23  grammes  de  poudre  de  viande 

et  à  un  tiers  de  litre  de  lait  ou  d'eau  rougie;  trois 

fois  par  jour  (régime  de  Debove). 
Trois  paquets  de  2  grammes  chaque  jour,  avant  les 

repas,  dans  le  diabète  (Lecorché). 
h.  A  l'extérieur  : 
Bain  alcalin  avec  500  grammes  de  bicarl)onate  de  soude 

ou  250  à  300  grammes  de  carbonate  de  soude. 
Collutoire  :  glycérine,  20    grammes;  })icarbonate    de 

soude,  4  grammes,  contre  le  muguet. 

B.  Sels  de  potasse. 

Carbonate  de  potasse,  50  centigrammes  par  jour. 

C.  Carbonate  de  lithine. 

50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour  et  même  2 
grammes  (Gharcot)  dans  un  verre  d'eau  gazeuse 
alcaline. 

Des  doses  beaucoup  plus  faibles  5  à  10  centigrammes, 
matin  et  soir,  produisent  des  effets  analogues  et  ne 
sont  même  pas  toujours  tolérées  par  l'estomac  des 
malades,  qui  deviennent  rapidement  dyspeptiques. 

9"  Pipérazine.  —  La  pipérazine  C*  lï*^  Az^  est  une  poudre 
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blanche,  cristalline,  neigeuse,  très  soluble  dans  l'eau,  déliques- 
cente. «  Elle  possède  la  propriété  de  dissoudre  de  très  grandes 
quantités  d'acide  urique.  Elle  se  combine  à  lui  en  donnant  un 
urate  soluble  dans  quarante-sept  fois  son  poids  d'eau;  c'est  le 
sel  d'acide  urique  le  plus  soluble,  car  l'urate  de  lithine  exige 
encore  368  parties  d'eau  pour  se  dissoudre,  c'est-à-dire  près  de 
huit  fois  davantage.  »  (Bardet.) 

Elle  est  absorbée  en  nature,  sans  fatiguer  le  tube  digestif,  et 
s'élimine  par  les  reins,  sans  transformation,  en  provoquant  une 
diurèse  assez  notable.  Elle  augmente  légèrement  le  coefficient 
d  oxydation  de  l'azote. 

Ces  diverses  propriétés  ont  déterminé  Biesenthel  à  l'essayer 
dans  le  traitement  de  la  goutte,  soit  au  moment  des  accès,  soit 
dans  leur  intervalle.  D'autres  l'ont  prescrit  dans  la  gravellc 
urique  soit  pendant  les  coliques  néphrétiques,  soit  pour  les  pré- 
venir. On  a  cité  des  succès  et  des  insuccès;  et  l'opinion  médi- 
cale n'est  pas  encore  faite  sur  la  valeur  de  ce  remède. 

c.  Mode  d'administration  et  doses  :  pipdrazine  ou  chlorhydrate 
(le  pipdrazine.  Les  doses  de  celui-ci  peuvent  être  doubles  des 
doses  de  celle-hï. 

Solution  de  pipérazine  à  1/10 2  cuilïerées  à  café  par  jour. 

Pipérazine,  15  centigr.  en  un  cachet.   .     de  4  à  G  cacliots  par  jour. 

H  est  utile  de  continuer  le  traitement  pendant  une  quinzaine 
(le  jours.  Les  injections  sous-cutanées  de  pipérazine  en  solution 
à  un  dixième  ou  même  plus  diluées  &ont  doulom*euses  et  peu- 
vent provoquer  des  abcès. 


§  5.  —  Le  phosphore  et  ses  composés 

Le  phosphore  (Ph)  est  un  métalloïde,  solide,  blanchîUre,  d'odeur 
alliacée,  si  inflammable  qu'on  doit  le  conserver  daus  l'huile  de 
naplite  :  phosphore  blanc.  11  peut  également  se  présenter  sous 
l'aspect  d'un  corps  rouge  brun,  beaucoup  moins  inflammable, 
doué  de  propriétés  chimiques  et  physiologiques  beaucoup  moins 
actives,  phosphore  rouge. 
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±^  Phosphore  dans  l'organisme.  —  A  Fétat  de  combi- 
naison, le  phosphore  est  un  élément  constituant  de  la  plupart 
de  nos  tissus,  à  l'exception  du  tissu  élastique;  mais  il  s  j  trouve 
sous  des  formes  différentes  dans  nos  divers  éléments  anatomi- 
ques.  A  l'état  de  phosphate  de  chaux  il  entre  pour  57  p.  100 
dans  la  composition  du  tissu  osseux,  seul  tissu  où  Ton  s'est 
borné  pendant  longtemps  à  le  reconnaître.  Plus  tard,  on  a  cru 
le  déceler,  mais  à  tort  dans  le  suc  gastrique  du  chien  (Blondlot)  ; 
les  phosphoglycérates  ont  été  plus  tard  découverts  et  reconnus 
comme  faisant  partie  des  lécithines,  corps  gras  qui  sont  une 
des  parties  essentielles  de  la  substance  nerveuse.  Enfin,  on  a 
décelé  ces  mêmes  sels  dans  les  nucléines,  corps  encore  insufti- 
samment  étudiés  et  qui  entrent  dans  la  constitution  des  épi- 
Ihéliujns.  Les  composés  phosphatés  sont  donc  plus  uniformé- 
ment répaudus  dans  l'organisme  (fue  les  composés  ferrugineux  ; 
comme  ces  derniers,  ils  existent  aussi  dans  le  sang. 

Le  travail  de  la  nutrition  amenant  le  rejet  au  dehors  des 
nuitériaux  usés,  les  composés  phosphoriques  se  retrouvent  dans 
les  matières  fécales  et  dans  Turine.  Dans  le  premier  cas,  ils 
viennent  vraisemblablement  des  aliments  dont  ils  représentent 
une  partie  inutilisée.  Dans  le  second,  ils  ont  sûrement  le  carac- 
tère de  substances  désassimilées.  On  peut  d'ailleurs  rappeler 
({ne  c'est  dans  l'urine  même  que  Bkandt  a  découvert  le  plios- 
l)hore  en  y  cherchant  la  pierre  philosopha  le  (1669).  «  Les  urines 
d'un  jour  re])résenteut  4  grammes  de  phosphates  acides  de  soude, 
de  chaux  et  tic  uuignésie  »  (Suuliek)  :  c'est  le  taux  moyen  de 
la  désassimibiliou  normale. 

Pour  subvenir  à  cette  dépense  (luotidieiuie,  l'organisme  doit 
donc  recevoir  chafiue  jour  une  égale  quantité  de  phosphates,  et 
il  le  fait  régulièrement  grâce  à  l'aliiuentatioa.  La  chair  des 
animaux  que  nous  mangeons  est  riche  en  romi)osés  phosphores; 
il  en  est  de  même  des  végétaux,  en  particulier  des  graines  et  de 
leurs  enveloppes,  sorte  de  squelette  extérieur  où  les  phosphates 
entrent  pourune  part  imi)ortante.  Dans  les  conditions  normales, 
l'alimentation  vulgaire  suffit  et  au  delà  à  nous  pourvoir  de 
pln)sphates.  Mais  il  est  «les  circonstances  [)athologi«|ues  où  il  en 
est  autremeut. 
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On  a  remarqué  que  le  travail  cérébral  était  suivi  d'une  éli- 
mination plus  abondante  de  phosphates  terreux,  preuve  que  le 
cerveau  subit  une  dénutrition  plus  active  quand  il  fonctionne 
avec  exagération.  Au  contraire,  le  travail  musculaire  amène 
plutôt  le  rejet  de  phosphates  alcalins  :  à  l'état  normal,  le  rap- 
port des  deux  ordres  de  sel  est  de  1  îi  3.  Mais  dans  l'hystérie 
convulsive,  il  peut  devenir  12  ou  même  1/1  et  2/1  (inversion 
de  la  formule  des  phosphates,  de  Gilles  de  la  Tourettk  et 
Cathelineau).  D'autres  maladies  organiques  ou  dynamiques  du 
système  nerveux  s'accompagnent  aussi  de  cette  inversion  (neu- 
rasthénie, tabès,  etc.). 

Le  squelette  étant,  avec  le  système  nerveux,  la  partie  de 
notre  organisme  la  plus  riche  en  phosphates,  certaines  de  ses 
maladies  sont  accompagnées  ou  précédées  de  phosphaturie,  par 
exemple  l'ostéomalacie  et  le  rachitisme;  et  l'on  a  pu  penser 
avec  quelque  apparence  de  raison  que  l'acide  lacticiue  produit 
avec  excès  dans  l'intestin  et  résorbé  était  l'agent  de  la  désassi- 
milation  pathologique  du  tissu  osseux.  Ainsi  s'expliquerait  la 
coïncidence  fréquente  de  ces  lésions  du  squelette  avec  des  dys- 
[>epsies  graves. 

En  dehors  de  l'acide  lactique,  la  diminution  de  l'alcalinité 
des  humeurs,  la  diathése  acide,  le  ralentissement  de  la  nutri- 
tion s'accompagnent  souvent  du  rejet  de  sels  phosphntiques  en 
(luantité  exagérée  (phosphaturie)  et  amènent  quehpiefois  cet  état 
si  bien  décrit  par  J.  Teissier  sous  le  nom  de  dia])ète  phospha- 
lique  (thèse  de  Paris,  iST^).  Tantôt  ce  diabète  peut  rester  à 
l'état  de  manifestation  épisodique  de  l'arthritisme,  tantôt  il 
l)récède,  par  la  déchéance  nutritive  dont  il  est  la  manifestation, 
réclosion  de  quelque  maladie  grave,  la  tuberculose  en  parti- 
culier. Est-il  dû  à  une  désassimilation  trop  rapide  des  tissas 
phosphores  ou  à  un  défaut  d'assimilation  des  aliments  ou  aux 
deux  raisons  à  la  fois?  La  réponse  à  ces  (luestions  n'est  pas 
définitive,  mais  dans  tous  les  cas  le  résultat  est  le  même;  l'or- 
ganisme a  besoin  d'un  supplément  de  phosphates. 

2'^  Effets  physiologiques  du  phosphore.  —  Le  phosphore 
blanc,  avide  d'oxygène,  dessèche  les  parties  avec  les([uelles  il 
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est  en  contact  et  les  brûle.  Les  vapeurs  qu'il  dégage  irritent 
fortement  la  conjonctive.  Ingéré  à  petites  doses  (1  à  5  milli- 
grammes), il  est  dissous  facilement  dans  la  bile,  et  absorbé  soit 
à  l'état  dissous,  soit  peut-être  à  Tétat  de  vapeur  (Schmiedeberg). 
C'est  après  son  absorption  qu'il  semble  se  combiner  avec  l'oxy- 
gène, mais  sa  présence  en  nature,  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment, se  reconnaît  à  la  phosphorescence  du  sang  et  même 
de  l'urine.  Son  action  sur  le  squelette,  bien  étudiée  par  Wagner 
et  Kassowitz,  consisterait  dans  la  précocité  de  l'ossification  des 
épiphyses  ,  dans  la  production  excessive  de  tissu  compact,  dans 
un  resserrement  permanent  des  vaisseaux  des  canalicules  de 
Havers.  Ces  auteurs  pensent  que  la  prolongation  anormale  du 
traitement  phosphore  finit  par  amener  au  contraire  la  désor- 
ganisation du  tissu  osseux.  Les  effets  sur  les  épithéliums  et  les 
parenchymes  se  résument  en  un  mot  :  nécrobiose.  On  avait  cru 
pouvoir  y  ajouter  la  dégénérescence  graisseuse,  mais  Ranvier 
(1867)  a  montré  que  le  mot  dégénérescence  était  impropre;  tout 
se  passe  dans  ces  tissus  comme  si  le  phosphore  amenait  pure- 
ment et  simplement  la  destruction  des  albuminoïdes  du  proto- 
toplasma  et  mettait  ainsi  en  évidence  la  graisse  restée  à  l'état 
latent;  il  n'y  aurait  pas,  comme  on  l'avait  pensé,  transformatijon 
des  albuminoïdes  en  corps  gras.  Les  travaux  plus  récents  de 
Falcone  et  d'AMORE  *  n'ont  pas  infirmé  ces  belles  recherches; 
ils  ont  au  contraire  mis  de  nouveau  en  lumière  la  nécrose  des 
cellules  épithéliales,  et  bien  établi  ce  fait  que  l'albuminurie  qui 
accompagne  les  premiers  phénomènes  de  l'intoxication  phos- 
j)horce  chronique  disparaît  quand  l'épithélium  rénal  est  tout  à 
fait  nécrosé. 

Les  globules  rouges  et  l'hémoglobine  qui  augmentent  un  peu 
avec  les  premières  doses  de  phosphore  sont  l)ientôt  détruits  en 
grande  quantité,  quand  on  prolonge  l'usage  de  cette  substance. 
Son  action  sur  le  système  nerveux  et  sur  l'appareil  génital  est 
excitante  et  tonique. 

3*^  Effets  physiologiques  des  phosphates.  —  L'action  phy- 

*  Archives  de  Pharmacodynamie  de  Gand,  1894. 
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siologique  des  phosphates  et  des  hypophosphites  ne  peut  être 
comparée  à  celle  du  phosphore.  Elle  a  même  été  longtemps 
discutée  et  contestée  sous  prétexte  d'insolubilité  des  composés 
phosphoriques,  ou  tout  au  moins  de  la  plupart  d'entre  eux.  11 
est  certain  que  la  plus  grande  partie  des  sels  ingérés  passe  dans 
les  matières  fécales  ;  mais  il  est  probable  qu'une  partie  peut 
être  absorbée  après  élaboration  dans  le  tube  digestif.  11  faut 
reconnaître  que  cette  absorption  est  admise  plutôt  en  raison  des 
résultats  thérapeutiques  observés  qu'au  nom  de  faits  scientifi- 
<|uement  constatés.  Les  phosphates  basiques  insolubles  doivent 
d'abord  être  dissous  par  l'acide  chiorhydrique  du  suc  gastrique  ; 
de  là  l'habitude  de  prescrire  plus  volontiers  des  sels  acides  (lac- 
tophosphate,  chlorhydrophosphite ,  etc.).  Les  hypophosphites 
sont  plus  facilement  solubles  et  d'après  Rabuteau  passent  avec 
rapidité  dans  l'urine  et  la  salive.  Mais  les  mieux  préparés  à  l'ab- 
sorption sont  évidemment  les  glycérophosphates,  si  bien  étudiés 
par  A.  Robin  *  ;  car  ils  représentent  un  élément  normal  des  léci- 
thines,  clément  qui  se  dégage  dans  la  digestion  pancréatique  de 
certains  aliments  gras.  Pris  par  la  voie  stomacale  ou  injectés 
sous  la  peau,  ils  amènent  l'augmentation  de  la  quantité  d'urine 
et  l'accroissement  des  matériaux  solides  (accélération  de  la 
nutrition  totale).  Les  échanges  azotés  sont  plus  développés, 
l'acide  urique  diminue,  signe  d'une  assimilation  plus  com- 
plète de  l'azote.  «  Le  rapport  de  l'acide  phosphorique  total 
à  l'azote  total  diminue,  ou  tout  au  moins  ne  varie  pas.  11 
en  résulte  que  les  glycéro-phosphates  ne  tendent  pas  à  acti- 
ver la  dénutrition  des  organes  riches  en  phosphates,  mais 
que,  bien  au  contraire,  ils  agissent  sur  eux  comme  un  moyen 
d'épargne.  »  Subjectivement  les  sujets  soumis  à  l'usage  de 
ces  substances  se  sentent  plus  dispos,  plus  vigoureux.  Ces 
effets  sont  également  marqués  avec  les  hypophosphites  (Chur- 
chill). 

11  n'est  peut-être  pas  sans  inconvénient  de  prolonger  indéfi- 
niment l'usage  des  sels  de  phosphore.  A  la  longue,  les  hypo- 
phosphites   affaiblissent  et  prédisposent  aux  hémorragies,  et 

*  A.  Robin,  Les  glycérophosphates^  Bull.  gcn.  de  thérap.,  1895. 
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l'on  a  noté  que  des  vaches  soumises  à  Tusage  de  phosphate  de 
chaux  finissaient  par  se  tuberculiser. 

Quelques  composés  de  phosphore  ont  une  action  spéciale. 
L'acide  orthophosphorique ,  assez  caustique,  a  été  vainement 
proposé  et  n'a  pu  être  introduit  dans  la  thérapeutique  courante. 
Le  phosphure  de  zinc  qui,  d'après  Vigier,  serait  décomposé  par 
le  suc  gastrique  et  pénétrerait  dans  la  circulation  sous  forme 
d'hydrogène  phosphore,  agit  comme  le  phosphore  et  est  un 
excitant  du  système  nerveux.  La  phosphate  de  cuivre  a  été  pré- 
conisé par  LuTON  comme  devant  donner  dans  la  phtisie  des 
résultats  excellents  que  l'expérience  n  a  pas  confirmés.  Le  phos- 
phate d<;  soude  est  un  assez  bon  purgatif,  recommandé  par 
C.  Paul  et  que  nous  retrouverons  plus  tard. 

49  Indications  thérapeutiques.  —  Le  phosphore  a  été  sur- 
tout vanté  et  employé  dans  le  rachitisme.  Sans  être  aussi 
entliousiasmé  que  Kassowitz,  Gomby  l'a  souvent  prescrit  dans 
cette  maladie  avec  un  succès  relatif  (21  améliorations  sur  40 
cas)  ;  mais  il  préfère  d'autres  traitements.  Comme  il  arrive  si 
souvent,  les  résultats  thérapeutiques  ne  sont  pas  tout  à  fait  ceux 
que  l'expérimentation  physiologique  donnent  le  droit  d'espérer. 
Si  Ton  recourt  ti  cette  médication,  il  faut  se  rappeler  qu'on  doit 
user  de  très  faibles  doses,  les  suspendre  complètement  tous  les 
huit  ou  dix  jours  et  ne  reprendre  qu'après  une  interruption  de 
même  durée.  Des  accidents  toxiques  sont  survenus  chez  des 
malades  soumis  trop  longuement  à  l'usage  du  phosphore. 

Les  mêmes  rédexions  s'appliquent  au  traitement  de  Vostco- 
malade. 

Les  phosphates,  les  hypophosphites,  les  glycéropliosphates 
sont  employés  avec  plus  de  sécurité  et  prcs(iue  autant  d'avan- 
tages dans  les  maladies  du  s<[uelette  (rachitisme,  ostéomalacie, 
lenteur  de  croissance,  retard  dans  la  consolidation  des  frac- 
tures). Mais  leur  véritable  indication  réside  dans  la  déchéance 
du  système  nerveux  et  dans  l'insufllsance  de  la  nutrition.  De  h\" 
leur  emploi  dans  la  cachexie  goutteuse,  le  diabète  à  ses  périodes 
terminales,  Vobvsilc  sans  azolnrie,  la  j^^disie  pulmonaire,  la 
cachexie    brightique ,    les    albumituirics    phosphaluviques  y     les 
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convalescences,  la  neurasthénie,  le  surmenage,  Vanaphro- 
(liste.  Leur  usage  est  excellent  chez  les  jeunes  sujets  scrofu- 
leux,  porteurs  de  ganglions  hypertrophies  ou  déjà  en  voie 
de  suppuration.  Toutes  les  fois,  en  un  mot,  que  la  nutrition 
languit  ou  retarde,  la  médication  phosphatique  et  surtout 
glycéro-pliospha tique  est  bien  indiquée.  Certaines  douleurs,  liées 
à  des  troubles  généraux  de  la  nutrition  ou  à  des  lésions  du 
système  nerveux  {tabès,  rhumatisme  chronique,  etc.)  sont  calmées 
par  ce  remède. 

L'action  sur  le  système  nerveux  est  surtout  accentuée  quand 
on  use  de  la  voie  hypodermique.  M.  Crocq  fils  (de  Bruxelles), 
un  des  premiers,  s'en  est  servi  pour  combattre  avec  succès  la 
neurasthénie,  le  tabès,  les  névralgies.  M.  A.  Robin,  au  lieu  de 
phosphates,  emploie  de  la  même  façon  les  glycéro-phosphates. 
Sous  l'influence  de  ces  injections,  même  à  très  faibles  doses 
(5,  4,  3,  même  1  seul  centimètre  cube  de  solution),  on  voit 
très  souvent ,  en  dehors  de  toute  suggestion ,  les  malades 
les  plus  anémiés,  les  plus  débilités,  reprendre  la  force,  se 
remettre  k  digérer,  à  avoir  de  l'appétit,  à  dormir.  Nous  revien- 
drons sur  ces  points  à  propos  des  sérums  artificiels. 

Les  conditions  opposées  à  la  déchéance  nerveuse  et  orga- 
nique, l'excitation  nerveuse  et  génitale,  la  suractivité  du  foie, 
Tazoturie  contre-indiquent  les  phosphates. 

5*^  Préparations^  doses  et  modes  d'administration. 

A.  Phosphore. 

1°  Huile  pliosphoréo  s  Huile  phosphorcc,  au  centième.   .     10  gr. 
du  Codex.         (  Huile  d'amandes  douces  décolorée.    90  gr. 

2»  Huile  de  foie  de  morue 400  grammes 

Phosphore 1      centigr.  (Kassowitz) 

Donner  dans  le  rachitisme  1/2  miUigramme  par  jour  aux 
enfants;  dans  le  tabès,  1  milligramme  aux  adultes  ;  augmenter 
les  doses  très  prudemment;  dans  ce  dernier  cas,  faire  en  toutes 
circonstances  de  fréquentes  interruptions. 

En  injecîtions  hypodermiques,  Roussel*  a  donné  jusqu'à  4  mil- 

*  Roussel.  Progrès  médical,  1893. 

VV. 
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ligrammes  de  phosphore  dissous  dans  de  l'huile  eucalyptolée 
stérilisée  et  dit  avoir  obtenu  des  guérisons  de  névroses  à  forme 
dépressive  (mélancolie,  neurasthénie,  etc.). 

Phosphure  de  zinc  :  pilules  à  2  milligrammes,  1  à  5  par 
jour. 

B.  Phosphates  et  hypophosphites. 

Phosphate  de  chaux  des  os  ou  tricalcique,  insoluble  :  en 
poudre,  cachets,  etc.,  50  centigrammes  à  1  gramme  ou 
même  davantage  ;  peu  utilisé. 
Phosphate  acide,  monocalcique  ou  biphosphate,  soluble 
dans  les  solutions  acides  :  mêmes  doses. 
Lacto-phosphate  de  chaux,  chlorhydi'o-phosphate  de  chaux, 
en  solution  ou  en  sirop  ;  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme. 
La    forte   acidité  de  ces  liquides   doit  faire   éviter  de  les 
donner  avec  du  lait,  mais  permet  de  les  donner  au  moment 
des  repas. 

Phosphate  de  chaux  gélatineux.  (Phosphate  bicalcique.) 

Mémos  doses. 
Phosphate  de  soude  (voy.  les  Purgatifs). 
Phosphate  de  gaïacol,  40  à  60  centigrammes  par  jour  en 
cachets  (Gilbert). 

C.  GlYCÉRO-PHOSPHATE    de    CHAUX,     SOUDE,  MAGNÉSIE,  30  CCU- 

grammes  ù.  1  gramme  par  jour,  au  milieu  du  repas;  de 
fer,  10  à  30  centigrammes  en  cachets,  pilules,  sirops  ou 
solutions.  Les  préparations  liquides  sont  préférables,  spé- 
cialement la  solution  saturée  de  GO*. 
En  injections  hypodermiques,  prendre  une  solution  de  gly- 
céro-phosphate  de  chaux  d  5  p.  100,  de  soude  i\  20  p.   100  et 
injecter  chaque  jour  de  1  à  10  centicubes,  soit  au  maximum 
50  centigrammes  de  sel  de  chaux  et  2  grammes  de  sel  de  soude. 
La  piqûre,   indolore  au  premier  moment,  est  généralement 
suivie,  après  un  court  intervalle,  d'une  sensation  de  vibration, 
jmis  d'engourdissement,  dans  la  région  intéressée.  Cette  sensa- 
tion, quelquefois  douloureuse,  peut  persister  une  demi-journée. 

1).    lïVl'OPHOSPHITES  DE  CHAUX  ET   DE  SOUDE.  —    10  à  50  CCUti- 

granimos  par  jour  ;  à  doses  phis  faillies  chez  les  enfants  : 
siroj)  ou  solution. 
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Qo  Empoisonnement  par  le  phosphore.  —  On   a  pu 

signaler  des  inconvénients  de  Tusage  prolongé  des  phosphates 
ou  des  hypophosphites.  Mais  le  mot  d'empoisonnement  ne  peut 
s'appliquer  qu'aux  accidents  provoqués  par  le  phosphore  en 
nature.  Ils  sont  de  deux  ordres  :  i^  les  accidents  professionnels, 
à  marche  chronique,  trop  fréquents  chez  les  ouvriers  allumet- 
tiers,  et  aboutissant  le  plus  souvent  à  la  nécrose  partielle  ou 
totale  du  maxillaire  inférieur  {mal  chimique)  ;  2^  les  désordres 
mortels  dus  à  l'ingestion  fortuite  ou  criminelle  du  phosphore. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  sujet  éprouve  d'abord  une  sensation  de 
brûlure  plus  ou  moins  vive  à  l'estomac,  et  présente  des  signes 
de  gastro-entérite  aiguë,  auxquels  succède  une  période  de  deux 
ou  trois  jours  d'un  calme  trompeur.  Pendant  ce  temps  le 
phosphore  absorbé  détermine  la  nécrose  des  cellules  du  foie 
et  de  divers  autres  parenchymes,  et  la  mort  survient  avec 
tous  les  signes  de  l'ictère  grave  (ictère,  diminution  consi- 
dérable de  l'urée,  phénomènes  nerveux,  hémorragies,  etc.).  L'a- 
baissement du  chiffre  de  l'urée  mesure  l'étendue  de  la  destruc- 
tion de  la  glande  hépatique  et  donne  en  quelque  sorte  le 
pronostic. 

Traitement.  —  Vomitif  ou  lavage  de  l'estomac,  si  l'on  peut 
intervenir  avant  que  les  dernières  traces  de  poison  aient  passé 
dans  le  duodénum.  Puis,  purgatif  salin  ou  lavement  purgatif. 
Diète  au  début  ;  éviter  l'huile  et  le  lait,  qui  dissoudraient  le 
phosphore  et  en  faciliteraient  l'absorption. 

Après  ces  préliminaires,  potion  à  l'essence  de  térébenthine, 
10  grammes  avec  300  grammes  de  véhicule  (julep  gommeux, 
sirop  d'écorce  d'oranges  et  eau,  etc.),  à  prendre  en  six  fois  en 
vingt-quatre  heures  et  à  continuer  plusieurs  jours,  pendant  et 
après  l'évolution  de  l'ictère  phosphore.  Ce  traitement,  préconisé 
par  Andant  et  Rondot  (de  Bordeaux)  est  bien  supérieur  au  trai- 
tement par  le  permanganate  de  potasse  (lavage  et  ingestion 
d'une  solution  à  1  p.  1000)  récemment  vanté  en  Allemagne  et 
dont  les  résultats  sont  très  aléatoires.  Le  mécanisme  de  l'action 
favorable  de  la  térébenthine  est  encore  à  découvrir,  mais  il  est 
réel.  D'ailleurs,  pour  éviter  toute  intoxication,  c'est  une  pratique 
en  cours  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  phosphore  de  por- 
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ter,  suspendu  à  leur  cou,  un  sachet  de  cuir  ou  un  petit  pot  plein 
d'essence  de  térébenthine. 


§  6.  —  Le  soufre  et  ses  composés 

±^  Le  soufre  dans  l'organisme.  —  Elément  normal  de  la 
constitution  chimique  de  nos  tissus,  le  soufre  est  encore  assez 
mal  connu  à  ce  point  de  vue.  On  sait  qu'il  existe  dans  la  plu- 
part des  albumines,  dans  la  proportion  de  là  16  par  rapport  à 
Tazote,  qu'il  fait  partie  des  taurocholates  (sels  biliaires),  qu'il  se 
retrouve  dans  l'urine  à  l'état  de  sulfates,  dans  la  salive  à  Tétat 
de  sulfocyanure  de  potassium,  que  l'épiderme  et  ses  dérivés 
sont  les  parties  de  l'économie  les  plus  riches  de  cette  substance. 
Mais  on  est  loin  d'être  aussi  bien  fixé  sur  son  rôle  et  ses  com- 
binaisons intimes  qu'on  l'est  pour  le  fer  ou  le  phosphore.  Il 
reste  entendu  seulement  qu'il  ne  se  rencontre  jamais  en  nature, 
mais  toujours  à  l'état  de  combinaison. 

Le  renouvellement  régulier  du  soufre  de  l'organisme  se  fait 
par  l'alimentation.  Dans  l'intestin  et  dans  les  tissus,  ce  métal- 
loïde rencontrerait,  d'après  M.  Uey-Pailhade,  une  substance 
spéciale,  le  philothiou,  qui  favoriserait  la  formation  d'hydro- 
gène sulfuré.  Il  est  certain,  (pi'à  Tétat  normal,  l'intestin  renferme 
toujours  quelque  peu  de  ce  gaz,  témoin  la  coloration  noire  par 
sulfure  de  bismuth  des  fèces  chez  les  sujets  qui  prennent  une 
dose  même  minime  d'un  sel  bismuthi(jue.  Le  soufre  s'élimine 
ensuite  par  Turiric,  la  bile  et  par  la  desquamation  continue  de 
l'épidorme.  Existe-t-il  des  états  pathologiques  où  le  corps  subit 
de  trop  fortes  (lé|)erditious  en  soiifrc  ?  Kxiste-t-il  des  inanitions 
sulfurées  j^  (SorLiEK.)  Schulz  l'a  prétendu,  et  le  fait  est  vrai- 
semblable. Il  est  d'accord  avec  l'utilité  des  préparations  sul- 
furées dans  les  dermatoses  A  grandes  descpiamations. 

De  tout  temps,  le  soufre  a  été  considéré  connue  un  des  agents 
les  plus  actifs  do  la  thérapeuti<(ue  ;  mais  ses  pnqu'iétés  mul- 
tiples et  dissemblables  l'ont  fait  changer  bien  souvent  de  caté- 
gorie dans  les  classifications.  «  I'lvssk  purifiait  sa  demeure  à 
l'aide  de  soufre  brûlé  ;  Achille  rendait  sa  coupe  plus  pure  par 
***  contact  de  la  même  substance  ;  Pline  et  Dioscohide  multiplient 
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ses  indications  contre  les  dartres  et  les  aJOTections  des  voies 
respiratoires  »  (Ferras),  et  notre  époque  comme  la  plus  haute 
antiquité  emploie  encore  le  soufre  comme  désinfecUmt,  comme 
cathérétique,  comme  derma tique,  comme  eupnéique.  Elle  y  a 
ajouté  ses  propriétés  nutritives  générales;  et  ce  sont  ces  der- 
nières qui  nous  donneront  peut-être  un  jom*  Texplication  de 
toutes  ses  vertus  spéciales  et  locales,  l'action  désinfectante  et 
antiseptique  étant  mise  à  part. 

2°  Soufre  et  ses  composés  utilisés  en  thérapeutique.  — 

Le  soufre  S  est  un  corps  jaune,  très  cassant,  que  l'on  peut  obtenir 
tantôt  à  l'état  cristallisé,  soluble  faiblement  dans  Téther,  très 
soluble  dans  le  sulfure  de  carbone,  tant^ît  à  l'état  amorphe  et 
entièrement  insoluble.  11  est  employé  en  médecine  sous  trois 
formes  :  soufre  en  canons,  Heurs  de  soufre  (soufre  sublimé  sou- 
vent impur),  soufre  précipité  (magistère  de  soufre). 

Mais  il  est  beaucoup  plus  souvent  utilisé  à  l'état  de  combi- 
naison :  hydrogène  sulfuré  H^S,  gaz  incolore,  fétide,  acide,  et 
soluble  dans  l'eau  ;  acide  sulfureux  SO*,  gaz  incolore,  acide  et 
soluble  dans  l'eau,  à  odeur  et  k  saveur  très  piquantes. 

Les  sulfures  alcalins  (sulfures  de  potassium,  de  sodium,  do 
calcium)  sont  des  composés  peu  stables.  Très  utilisés  dans 
les  eaux  sulfureuses  naturelles,  ils  sonl  peu  connus  et  peu 
employés  à  titre  de  préparations  pharmaceutiques.  Le  plus 
réputé  était  jadis  le  foie  de  soufre,  trisulfure  de  potassium,  ou 
sulfure  de  potasse,  K'^S^,  toujours  mélangé  d'hyposulfite  de 
potasse  K^S^O^.  On  le  prépare  en  faisant  chauffer  ensemble 
1  partie  de  soufre  et  2  de  potasse.  C'est  une  substance  vert  jau- 
nâtre, amère,  à  odeur  repoussante,  très  soluble  duns  l'eau.  Le 
monosulfure  de  sodium  Na^S  +  9  H*  0  est  une  sul)stance  cristal- 
lisée, dont  l'emploi  est  peu  usuel. 

Le  sulfure  de  carbone  GS"^,  liquide  très  limpide,  acquérant 
par  sou  mélange  habituel  avec  iI*S  une  odeur  nauséabonde,  est 
plus  connu  par  les  accidents  toxiques  (lu'il  provoque  chez  les 
ouvriers  qui  le  produisent  que  par  ses  applications  thérapeu- 
tiques. 

Les  sulfites  et  les  hyposulfites  sont  des  sels  alcalins  dégageant 
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facilement  de  l'acide  sulfureux  au  contact  des  acides  et  réputés 
pour  leur  action  antiputrescible. 

Les  sulfates  sont  des  sels  blancs,  cristallins,  très  solubles 
(sulfate  de  soude,  magnésie,  etc.). 

30  Effets  physiologiques.  —  Le  soufre  appliqué  sur  la  peau 
produit  une  irritation  légère,  qui  peut  aller  jusqu'à  la  vésicula- 
tion  si  le  contact  est  prolongé  et  la  dose  forte.  Cette  action  est 
due  à  la  production  d'acide  sulfliydrique,  grâce  à  l'influence  des 
matières  grasses  cutanées  et  à  la  clialcur  organique  :  ainsi  s'ex- 
pliquerait la  valeur  antiparasitaire  et  antimicrobienne  du 
soufre,  qui  par  lui-même  semble  inerte.  Au  contraire  H^S  a  une 
valeur  toxique  indéniable  pour  les  organismes  inférieurs  ;  il  est 
d'ailleurs  un  poison  très  violent  pour  l'homme  dont  il  décom- 
pose l'hémoglobine  et  trouble  gravement  le  système  nerveux.  A 
fortes  doses,  il  peut  même  amener  des  accidents  foudroyants. 

Cette  même  série  de  phénomènes  s'observerait  dans  le  cas  où 
le  soufre  est  pris  (i  l'intérieur  ;  il  agit  comme  un  purgatif  doux, 
non  par  lui-même,  mais  par  H-S,  qui  se  forme  à  ses  dépens 
dans  l'intestin.  L'absorption  des  combinaisons  sulfurées  ainsi 
produites  n'est  pas  assez  abondante  pour  déterminer  des  phé- 
nomènes toxiques.  Les  sulfures  alcalins,  soit  par  décomposi- 
tion, soit  en  apportant  avec  eux  de  l'hydrogène  sulfuré  tout 
formé,  donnent  lieu  aussi  à  l'absorption  de  ce  gaz.  Celui-ci 
s'élimine  par  la  peau  et  surtout  par  la  surface  broncho-pul- 
monaire (Cl.  Beunard)  :  de  là  l'action  de  ces  remèdes  sur  les 
affections  des  voies  respiratoires,  de  là  peut-être  aussi  leur  effet 
congestionnant.  Une  partie  des  sulfures  introduits  est  d'ail- 
leurs neutralisée  à  ces  divers  points  de  vue,  en  se  transformant 
en  sulfates  qui  s'éliminent  par  l'urine.  Où  et  comment  s'opère 
ce  changement?  La  physiologie  est  muette  sm'cc  point. 

Quel  lien  rattache  ra}>sor{)tion  du  soufre  aux  modifications 
très  importantes  de  la  nutrition  générale  ?  On  l'ignore  égale- 
ment. Le  pouls  est  accéléré,  la  chaleur  augmentée,  l'urée  et 
l'acide  uricpie  augmentés  <lans  l'urine,  de  même  que  les  sul- 
fates ;  les  états  constitutionnels  sont  modifiés.  Mais  la  raison 
de  ces  faits  nous  échappe. 
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Si  la  production  d'H^S  semble  le  fait  saillant  de  l'ingestion 
du  soufre  en  nature  et  des  sulfures  alcalins,  la  formation  de 
S03  paraît  être  celui  de  l'absorption  des  sulfites  et  des  hyposul- 
fites.  PoLLi  avait  fait  à  ce  sujet  des  expériences  qui  ont  été  cri- 
tiquées, mais  qui  cependant  étaient  fort  intéressantes.  Après 
xme  longue  période  d'oubli,  on  revient  aujourd'hui  aux  idées 
qu'il  avait  développées. 

Somme  toute,  la  physiologie  des  composés  sulfureux  est  peu 
avancée,  et  si  les  effets  antiseptiques  et  antiputrides  sont  bien 
expliqués  par  la  formation  de  H*S  ou  SO^,  les  effets  du  soufre 
sur  la  nutrition  générale  sont  absolument  obscurs,  et  rien  ne 
fait  prévoir  dans  cette  physiologie  l'action  si  énergique  de  ces 
substances  dans  toute  une  série  de  maladies  où  elle  est  empiri- 
quement connue  depuis  des  siècles. 

Les  sulfates,  dont  l'action  est  toute  spéciale,  seront  étudiés 
au  chapitre  des  Purgatifs. 

^0  Emploi  thérapeutique  du  soufre  et  de  ses  dérivés. 

—  Le  soufre,  agissant  comme  excitant  des  parois  intestinales 
et  comme  antiseptique,  peut  être  utilisé  soit  contre  la  constipa- 
tion, soit  contre  la  diarrhée.  A  la  dose  de  10  k  50  grammes,  pur 
ou  associé  au  miel,  il  est  excellent  contre  la  constipation,  dont 
il  vient  k  bout  sans  coliques  ;  il  est  recommandé  contre  la 
colique  saturnine  ;  associé  à  la  gomme  (Soulier),  il  est  bon  dans 
certaines  entprites  infectieuses.  La  dyspepsie  des  hémorrhoï- 
daires,  la  lithiase  biliaire  s'en  trouvent  bien.  Mais  si  l'on  veut 
obtenir  un  véritable  effet  antiputride,  il  faut  s'adresser  k  l'eau 
sulfo-carbonée  que  Dujardin-Beaumetz  préconisait  si  vivement 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Sous  son  influence,  les  selles  perdent  à 
la  fois  leur  fétidité  et  leur  toxicité.  Ingéré  à  dose  modérée,  ce 
remède  ne  produirait  jamais  les  phénomènes  nerveux  si  graves 
décrits  par  Delpech  chez  les  ouvriers  qui  en  respirent  les  éma- 
nations. Comme  une  grande  partie  de  la  quantité  de  sulfure  de 
carbone  introduit  dans  l'estomac  est  rejetée  avec  les  selles  sans 
avoir  été  absorbée,  il  pourrait  agir  dans  la  dothiénenthérie,  non 
pas  en  combattant  l'infection  même,  mais  en  atténuant  la 
résorption  des  produits  formés  dans  l'intestin  et  en  prévenant 
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les   intoxications   secondaires  ;  pareil  résultat   n'est   point  î\ 
dédaigner  surtout  dans  les  formes  abdominales. 

a.  Affections  des  voies  respiratoires,  —  Dans  le  traitement  de 
ces  affections,  le  soufre  est  prescrit  sous  forme  d'eaux  minérales 
naturelles,  et  c'est  en  étudiant  ces  dernières  que  nous  aurons 
occasion  de  voir  ses  effets.  Dès  à  présent,  et  en  s'en  tenant  aux 
préparations  pharmaceutiques,  on  peut  dire  que  les  sulfures  alca- 
lins (monosulfure  de  sodium  ou  de  calcium)  ne  peuvent  être 
prescrits  que  dans  les  affections  chroniques,  qu'ils  doivent  être 
évités  dans  les  cas  aigus  et  fébriles,  que  leurs  véritables  indica- 
tions sont  la  longue  durée  de  la  maladie,  l'abondance  et  le 
caractère  muco-purulent  de  l'expectoration,  le  tempérament 
lymphatique  et  arthi'itique  des  sujets:  qu'elles  sont  en  défini- 
tive les  mêmes  que  celles  des  eaux  naturelles.  Leurs  effets  sont 
aussi  les  mêmes,  quoique  moins  énergiques;  appliqués  à  bon 
escient,  ils  amènent  avec  rapidité  la  diminution  et  la  clarifi- 
cation des  crachats,  la  facilité  et  l'amplitude  plus  grandes  de  la 
respiration  ;  administrés  îi  tort,  ils  peuvent  donner  de  la  fièvre, 
de  la  sensation  de  plénitude  thoracique,  de  la  congestion,  des 
crachats  sanguinolents.  Au  point  de  vue  de  la  tuberculose  pul- 
monaire, on  peut  leur  appliquer  ce  qui  sera  dit  des  eaux  natu- 
relles. Leur  véritable  utilité  se  trouve  dans  le  traitement  de  la 
bronchite  chronique  simple  ou  avec  dilatation. 

Une  mention  spéciale  doit  être  faite  pour  le  sulfure  de  cal- 
cium, conseillé,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  traitement  de 
la  diphtérie  pharyngée  et  laryngée.  Pris  à  doses  fractionnées 
(1  centigramme  toutes  les  heures),  ce  remède  donnait  rapide- 
ment îi  l'haleine  une  odeur  sulfliydriijue,  et  soit  par  le  passage 
de  H-S  à  travers  les  canaux  tapissés  de  pseudo-membranes,  soit 
pour  <rautres  motifs,  il  en  résultait  une  certaine  amélioration, 
li'application  directe  des  antiseptiques  avait  déjî\  fait  oublier 
cet  agent  cjuc  la  découverte  du  sérum  antidiphtérique  a  fini  par 
reléguer  au  dernier  plan.  Rappelons  que  les  insufflations  do 
fleur  de  soufre  faites  dans  la  gorge  toutes  les  trois  heures  avaient 
été  aussi  conseillées. 

Dans  la  gangrène  pulmonaire  ,  le  sulHto  de  soude  a  paru 
agir  favorablement  ;  il  fliniinue  la  fétidité  de  l'haleine  et  Tabon- 
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(lance  de  l'expectoration.  Il  serait  à  éviter  chez  les  malades  pré- 
disposés aux  hémoptysies.  L'hyposuilltc  de  soude  a  les  mêmes 
clîets. 

L'acide  sulfui*eux,  dégagé  dans  la  combustion  du  soufre,  a 
été  essayé  comme  parasiticide  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  sous  forme  d'inhalations.  Les  malades 
arrivent  assez  rapidement  à  tolérer  l'odeur  et  la  saveur  de  ce 
gaz  ;  les  crachats  et  la  toux  diminuent  quelquefois  ;  mais  on  ne 
constate  pas  d'effet  réellement  curateur. 

b.  Nutrition  générale  y  rhumatisme  chronique.  —  Dans  l'inani- 
tion sulfurée,  Schulz  et  Shubing  prescrivent  le  soufre  à  l'inté- 
rieur. La  difficulté  n'est  pas  de  le  prescrire,  c'est  de  reconnaître 
cette  inanition  sur  les  caractères  de  laquelle  la  clinique  ne  s'est 
point  prononcée. 

Dans  les  arthropathies.  dans  les  névrites  rhumatismales,  le 
soufre  est  depuis  longtemps  employé,  soit  simplement  eu  sau- 
poudrant les  membres  malades  et  en  les  enveloppant  d'ouate, 
ce  qui  détermine  une  forte  sudation ,  soit  plus  fréquemment  à 
l'état  de  sulfures  alcalins  dissous  dans  Teau  d'un  bain  (bains 
sulfureux,  bains  de  Barèges  artificiels).  Il  ne  faudrait  pas  croire 
avec  NoTHNAGEL  et  RossBACH  que  les  effets  de  ces  bains  soient 
dus  uniquement  à  la  chaleur  et  que  le  soufre  n'y  soit  i)our  rien. 
Leur  action  sur  les  douleurs  articulaires  et  sur  la  nutrition 
générale  du  rhumatisant  chronique  est  indéniable  :  elle  est  ana- 
logue à  celle  des  bains  natiu*els,  mais  bien  amoindrie.  Ils  ont 
la  réputation  de  faciliter  l'élimination  par  la  peau  de  certaines 
substances  toxiques  (plomb,  merciu'e)  et  peut-être  même  de  cer- 
tains virus  {syphilis). 

c.  Dermatoses.  —  Enfin  c'est  dans  la  thérapeutique  dermato- 
logique que  le  soufre  employé  à  l'extérieur  compte  ses  plus 
beaux  succès;  il  y  est  utilisé  comme  parasiticide  et  comme 
médicament  eutrophique. 

Son  influence  heureuse  sur  la  gale  est  bien  connue  depuis  les 
beaux  travaux  de  Bazin  et  de  Hardy.  Le  traitement  comprend  : 
i^  une  friction  de  20  minutes  au  savon  noir  et  à  l'eau  tiède  sur 
tout  le  corps,  pour  ouvrir  les  sillons  de  l'acare;  2*^  un  bain 
tiède  de  30  à.  60  minutes  pour  calmer  l'irritation  produite  par 


198      THÉRAPEUTIQUE    DES    MALADIES    DE    LA    NUTRITION 

la  frotte;  Z^  une  friction  de  20  minutes  avec  la  pommade  d'HEL- 
MERiGH  modifiée  par  Hardy.  Le  malade  reste  enduit  de  la  pom- 
made jusqu'au  lendemain  matin.  Pendant  le  bain,  les  vête- 
ments sont  passés  à  Fétuve.  Après  ce  traitement,  sHl  est  6te*t 
fait,  la  gale  est  guérie  en  ce  sens  que  les  acares  sont  morls; 
mais  il  reste  les  lésions  pustuleuses  et  eczémati formes  qu'ils 
avaient  provoquées  et  dont  la  disparition  demande  encore 
plusieurs  jours.  L'irritation  cutanée  produite  par  la  froUc 
est  quelquefois  assez  vive  pour  entraîner  une  albuminurie  pas- 
sagère. 

Un  grand  nombre  de  dermatoses  non  parasitaires  peuvent 
être  traitées  par  le  soufre  intus  et  extra.  Celles  qui  s'y  montrent 
le  plus  dociles  appartiennent  au  genre  des  éruptions  sébor- 
rhéiques :  séborrhée  du  cuir  chevelu,  acné  séborrhéique,  eczéma 
séborrhéique.  Les  pommades  à  la  fleur  de  soufre  constituent 
pour  ces  cas  d'excellentes  préparations  ;  on  peut  aussi  appliquer 
la  fleur  de  soufre  à  l'état  pulvérulent,  ou  à  l'état  de  suspension 
dans  l'alcool. 

Le  soufre  peut  agir  utilement  aussi  bien  dans  les  dermatoses 
sèches  que  dans  les  dermatoses  humides;  mais  son  action  est 
infidèle.  Tnxa  explique  ainsi  ces  phénomènes  :  l'acide  sulfhy- 
drique  est  l'agent  de  ces  divers  effets,  quand  le  soufre  est 
appliqué  comme  topique,  et  même  s'il  est  donné  à  l'intérieur.  A 
petites  doses,  il  agit  sur  l'endothélium  vasculaire,  prévient  la  dia- 
pédèse,  détermine  des  effets  siccatifs  et  favorise  la  reconstitution 
de  l'épi  derme  :  action  kératoplastique  ;  à  fortes  doses  il  exagère 
le  courant  d'osmose  à  travers  les  parois  vasculaires,  est  vérita- 
blement exsudatif,  et  favorise  la  désintégration  des  formations 
cornées  pathologiques  :  action  kératohj tique.  11  serait  intéressant 
de  vérifier  l'exactitude  de  ces  assertions  et  de  les  appliquer  aux 
effets  du  soufre  sur  les  viscères.  En  attendant  ce  contrôle,  on 
s'en  tiendra  aux  données  cliniques  et  on  prescrira  le  soufre  à 
•  fortes  doses  dans  les  lésions  hyperkératosiques  :  pityriasis 
capitis,  ichtyose,  psoriasis,  etc  ;  on  le  prescrira  à  faibles  doses 
et  sous  forme  de  préparations  complexes  (ichtyol,  résorcine), 
dans  les  dermatoses  humides,  eczéma,  etc. 
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5<)  Préparations  et  doses  : 
A.  A  l'intérieur  : 
1^  Soufre  en  nature  10  à  50  grammes  par  jour  mêlé,  à 

du  miel  pour  la  constipation. 
2*^  Tablettes  de  soufre  du  Codex  de  4  à  8  par  jour. 
3^  Baume  de  soufre  anisé  (soufre,  1  ;  essence  d'anis,  4). 

Entre  dans  la  composition  des  célèbres  pilules  de 

Morton,  très  utiles  dans  les  bronchites  chroniques 

avec  forte  expectoration. 
4^  Sulfure  de  carbone.  —  Eau  sulfo-carbonée  de  Dujardin- 

Beaumetz. 

Sulfure  de  carbone 10    grammes 

Kau 500        — 

Kssence  de  menthe IV  gouttes 

Agiter,  laisser  déposer.  Donner  5  à  12  cuillerées  par 
jour,  dans  un  demi-\erre  d'eau  rougie  ou  de  lait. 

0*^  Acide  sulfureux.  Brûler  du  soufre  ou  du  sulfure  de 
carbone.  On  trouve  dans  le  commerce  des  bougies 
toutes  préparées  à  cet  usage  et  qui  brûlent  10  grammes 
de  soufre  par  heure  ;  on  les  allume  pendant  dix 
minutes  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

6*^  Sulfures  alcalins.  Sirop  de  monosulfure  de  sodium 
(Codex). 

10  ccntigr.  pour  100  grammes  :  doit  être  préparé  cxtemporanément. 
2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

7^  Sulfure  de  calcium.  8  à  10  pilules  de  1  centigramme 
chacune  par  jour. 

S^  Poudre  sulfureuse  de  Pouillet,  composée  de  monosul- 
fure de  calcium,  bicarbonate  de  soude,  sulfate  de 
soude,  sulfate  de  potasse  et  acide  tartrique,  en  parties 
égales.  Permet  la  préparation  rapide  d'une  eau  sulfu- 
reuse artificielle  pour  l'usage  interne. 

9*>  Sulfites  et  hyposulfitcs  de  soude  de  5  à  10  et  môme 
15  grammes  dans  une  potion  gommeuse  de  150 
grammes.  A  dose  plus  forte,  action  purgative. 
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Le  sirop  d'escargots,  autrefois  populaire  danâ  les  bron- 
chites, aurait  dû  ses  effets  aux  substances  soufrées 
que  contiennent  ces  animaux. 
B:  A  l'extérieur  : 
1°  Fleur  de  soufre  en  poudre. 
Employée  pure  ou  mélangée  à  d'autres  topiques  pul- 
vérulents (s.-n.  Bismuth,  amidon,  oxyde  de  zinc,  etc.) 
2*^  Pom  made  soufrée . 
Soufre  en  poudre,  1 . 
Vaseline,  lanoline  ou  axonge  10. 
Pçut  se  combiner  avec  d'autres  topiques  :  s.-n.  Bis- 
muth, oxyde  de  zinc,  borax,  acide  borique,  etc. 
3*^  Pommade  d'IIelmerich  modifiée  par  Hardy  : 

Fleur  do  soufre 2 

Carbonate  de  potasse 1 

Axongo 12 

4'^  Bains  sulfureux,  dits  bains  de  Barèges  artificiels. 
Formule  du  Codex  : 

Monosulfure  de  sodium (  »  ^  /.a 

nui            1        j-  <  ua  60  fframmes 

Chlorure  de  sodium (  ® 

Carbonate  de  soude 30       — 

Pour  un  bain. 

L'acide  sulfliydrique  est  un  bon  germicide,  mais  ses  émana- 
tions sont  trop  toxi(iues  et  trop  fétides  pour  être  facilement 
utilisées.  Au  contraire,  l'acide  sulfureux  produit  par  la  combus- 
tion du  soufre  (15  grammes  pour  un  mètre  cube)  dans  une 
pièce  l)icn  close  paraît  un  excellent  désinfectant.  La  détériora- 
tion des  tentures  et  des  dorures  est  un  obstacle  à  la  généralisa- 
tion de  son  emploi. 

§  7.   —  Iode 

1''  Les  composés  iodés  de  l'organisme.  —  Nos  connais- 
sances sur  le  rôle  physiologique  et  thérapeuticjue  de  l'iode  sont 
en  liasse  de  subir  une  modification  profonde.  Il  y  a  quelques 
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années  ce  métalloïde  était  considéré  comme  absolument  étnm- 
ger  à  l'organisme';  si  on  en  avait  trouvé  des  traces  dans  l'huile 
de  foie  de  morue,  ce  fait  n'avait  pas  expressément  frappé  les 
observateurs  et  était  d'ailleurs  considéré  comme  en  rapport 
avec  la  teneur  en  iodure  de  l'eau  de  mer.  Mais  Baumann  a  démon- 
tré récemment  que  le  corps  thyroïde  des  mammifères  contient 
une  substance  albuminoïdc  spéciale,  toujours  combinée  avec 
l'iode,  et  qu'il  a  appelée  Viodothyrine. 

On  ne  peut  donc  plus  considérer  l'iode  comme  une  subs- 
tance essentiellement  altérante;  il  faut  le  faire  rentrer  dans  la 
catégorie  des  médicaments  qui  viennent  d'être  étudiés,  et  qui 
ont  un  rôle  physiologique  à  remplir.  Nos  tissus  ont  besoin  d'en 
posséder  une  quantité  déterminée;  ils  peuvent  soniîrir  de 
l'absence,  de  l'insuffisance  ou  de  l'excès  de  ces  substances. 

L'empirisme  ancien  a  longtemps  utilisé  les  éponges  brùb'cs 
dans  le  traitement  du  goitre  ;  Coindet  et  Dumas  ont  reconnu 
que  l'iode  se  trouve  dans  ces  éponges,  et  ont  fait  de  ce  métal- 
loïde encore  peu  connu  le  médicament  du  goitre.  Pbis  tard, 
LuooL  et  RicoRD  en  ont  fixé  le  rôle  thérapeutique,  et  avec  la 
leçon  célèbre  de  Wallace  (1836)  les  iodures  ont  inauguré  leur 
prospérité  médicale. 

L'iode  existe  en  combinaisons  salines  dans  l'eau  de  nier 
et  dans  beaucoup  d'eaux  minérales,  dans  les  éponges,  dans  les 
plantes  marines  (algues,  fucus,  varechs)  et  dans  certaines 
plantes  d'eau  douce  réputées  pour  leurs  vertus  dépuratives 
(cresson).  Il  cristallise  en  lames  rhomboï<lales,  gris  violacé, 
donnant  des  vapeurs  violettes,  peu  soluble  dans  l'eau,  sauf 
addition  de  Kl,  soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  la  glycérine  et 
l'huile. 

2^  Pouvoir  antiseptique.  —  L'iode  paraît  un  agent  excel- 
lent pour  arrêter  les  fermentations.  11  neutralise  à  très  faible 
doses,  en  solution  à  1/12000*'  le  virus  charbonneux  (Davaine)  ; 
l'eau  iodée  à  l/bOO  annule  ou  neutralise  la  toxicité  dos  cultures 
tétani(iues  filtrées  (Vaillard  et  Roux)  ;  il  annihile  la  virulence 
du  pus  chaiicreux,  du  vaccin,  des  venins. 
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S"*  Abso^rption  et  transformation.  —  Appliqué  en  badi- 
geonnages  sur  la  peau,  il  est  absorbé  comme  tout  corps  capable 
de  donner  des  vapeurs  au  contact  du  corps.  Cette  absorption 
minime,  si  la  partie  badigeonnée  est  abandonnée  à  l'air  libre, 
peut  aller  jusqu'au  tiers  de  la  quantité  déposée  sur  le  tégument, 
si  le  badigeonnage  est  immédiatement  suivi  d'un  pansement 
occlusif*.  Plus  l'épiderme  est  sain,  plus  l'absorption  est  complète 
et  rapide;  aussi  ne  tarde-t-elle  pas  à  cesser,  car  l'iode  irrite  la 
peau,  fait  soulever  l'épiderme  en  vésicules,  détermine  quelque- 
fois une  vraie  vésication  ou,  au  contraire,  lui  fait  subir  une 
sorte  de  tannage  qui  le  durcit  et  le  rend  imperméable.  Dans  tous 
les  cas,  on  voit  se  détacher  au  bout  de  quelques  jours  des 
lamelles  plus  ou  moins  larges. 

Au-dessous  de  cet  épidémie,  le  derme  congestionné  présente 
une  diapédèse  assez  considérable  des  globules  blancs  et  présente 
une  infiltration  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  l'érysipèle  (érysi- 
pèlc  iodiquc). 

Sous  forme  de  vapeurs,  l'iode  peut  être  absorbé  par  les  voies 
respiratoires;  mais  c'est  un  procédé  rarement  utilisé  aujourd'hui. 
Les  faibles  doses  d'iode  introduites  dans  l'estomac  sont  aussi 
absorbées,  mais  on  est  mal  renseigné  sur  les  mutations  qui  se 
passent  au  contact  du  suc  gastrique  et  des  aliments. 

L'introduction  accidentelle  de  grandes  quantités  d'iode  a  été 
surtout  observée  dans  les  cas  où  après  avoir  injecté  une  solution 
iodo-îodurée  dans  un  kjste  cm  une  cavité  pleurale,  un  incident 
opératoire  rendait  impossible  le  retrait  de  ce  liquide.  L'absorp- 
tion dans  ce  cas  semble  très  inégale;  (juebiuefois  des  accidents 
toxiques  éclatent  très  vite;  mais  il  n'en  est  i)as  toujours  ainsi  : 
dans  un  cas,  j'ai  pu  retirer  au  bout  de  quatre  jours  une  très 
forte  quantité  d'iode  de  la  plèvre  d'un  malade.  Des  douleurs 
extrêmement  violentes  dans  le  coté,  avaient  constitué  le  seul 
trouble  attribuable  au  séjour  de  l'iode. 

Introduit  dans  le  sang,  ce  métalloïde  s'y  combine  avec  le 
sodium  et  y  circule  sous  forme  d'iodure  de  sodium.  Mais  il  n'est 
pas  démontré  qu'il  ne  forme  pas  des  combinaisons  spéciales 

'  LiNossiEH  et  L.v.N.sois,  Bull,  génév.  de  Ihér.y  mai  1897. 
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avec  les  albuminoïdes.  «  L'hémoglobine  peut  aussi  fixer  d'assez 
grandes  quantités  d'iode  sans  perdre  pour  cela  ses  propriétés.  »> 
(NoTHNAGEL  et  RossBACH.)  L'iode  peut 'ensuite  se  dégager  de  ces 
combinaisons,  et  sous  l'influence  d'un  acide  faible,  de  CO*  par 
exemple,  se  retrouver  à  l'état  naissant  (Bixz).  On  en  est  réduit 
sur  ce  point  à  des  hypothèses  ou  à  des  expériences  in  vitro  toujours 
sujettes  à  des  interprétations  différentes. 

C'est  par  l'urine  que  s'élimine  l'iode,  non  pas  en  nature,  mais 
sous  forme  d'iodure  de  sodium.  Si  on  verse  dans  l'urine  un  peu 
de  chloroforme  puis  d'acide  nitrique  nitreux,  on  voit  par  l'agi- 
tation le  chloroforme  prendre  une  coloration  rouge  rubis  due  à 
l'iode  mis  en  liberté.  On  peut  aussi  verser  dans  le  verre  un  peu 
de  poudre  d'amidon  et  de  l'acide  nitrique;  l'iode  dégagé  se 
combine  avec  l'amidon  qu'il  colore  en  bleu  (iodurc  d'amidon). 

Les  glandes  salivaires  servent  aussi  à  l'élimination  de  l'iode  ; 
il  en  serait  de  même,  quoiqu'on  l'ait  nié,  des  glandes  stoma- 
cales; dans  les  cas  d'empoisonnement  par  de  fortes  quantités 
d'iode,  les  vomissements  ont  parfois  contenu  des  iodures. 

4f^  Toxicité.  —  A  quelle  dose  l'iode  devient-il  toxique  "? 
D'après  Bôhm,  les  chiens  supportent  2  à  3  centigrammes  d'iode 
associé  à  l'iodure  de  sodium  en  injection  intraveineuse.  Ces 
données  sont  difficilement  applicables  à  l'homme.  Les  accidents 
observés  chez  ce  dernier  l'ont  été  dans  deux  cas  :  1°  al)sorption 
rapide  d'iode  injecté  dans  une  cavité  ;  2^  prolongation  intempes- 
tive de  la  médication  iodée  à  l'intérieur. 

Il  faut  noter  d'abord  Talbuminurie,  qui  peut  succéder  ù.  une 
simple  application  d'iode  à  l'extérieur  (J.  Simon)  et  qui  est 
passagère  ou  prolongée;  il  faut  noter  des  accès  de  gastralgie 
plus  fréquents  dans  la  médication  par  l'iode  à  l'intérieur.  Mais 
les  cas  les  plus  communs  se  caractérisent  par  trois  symptômes  : 
l'amaigrissement  rapide,  l'appétit  exagéré  et  les  palpitations.  11 
est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  ce  fait  que  les  mêmes 
signes  se  rencontrent  dans  les  intoxications  par  les  préparations 
de  corps  thyroïde  et  dans  le  goitre  exophtalmique.  C'est  que  dans 
tous  ces  cas  que  l'iode  vienne  directement  de  l'extérieur  sous 
forme  de  remède,  ou  qu'il  vienne  de  l'intérieur  par  suite  d'un 
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excès  de  fonctionnement  de  la  glande  thyroïde,  Torganisme 
est  satnré  du  métalloïde,  et  plus  probablement  d'une  combi- 
naison organirpie  de  ce  métalloïde.  En  effet,  il  peut  supporter 
impunément  des  doses  colossales  d'iodures  alcalins;  mais  si 
l'iode  entre  en  combinaison  intime  avec  l'organisme,  s'il  circule 
dans  nos  tissus  sous  forme  de  tbyroïodine  ou  de  quelque  combi- 
naison analogue,  il  devient  alors  d'une  toxicité  supérieure.  Peut- 
être,  est-ce  pour  cela  que  l'iodisme  est  produit  plus  facilement 
par  l'ingestion  de  petites  doses  que  par  l'ingestion  de  doses  plus 
considérables  (Baillarger). 

Etant  donné  l'influence  du  corps  thyroïde  sur  la  nutrition  du 
système  neneux  on  n'est  pas  surpris  de  voir  sunenir  après  les 
trois  premiers  symptômes  d'iodisuie  signalés  plus  haut,  des 
troubles  graves  de  l'appareil  cérébro-spinal,  excitation,  maux 
de  tète,  perlurI)ations  intellectuelles,  coma,  etc.,  mais  il  est 
rare  ({u'on  laisse  l'intoxication  arriver  à  ce  degré. 

Les  accidents  d'élimination  de  l'iode  (salivation,  conjonctivite, 
coryza,  acné,  etc.)  appartiennent  plutôt  aux  iodures  et  seront 
étudies  ([uand  il  sera  ciuestion  de  ces  médicaments. 

5*»  Indications  thérapeutiques.  —  O"oi(iue  présentant  plus 
d'un  i)()iut  de  contact  avec  celles  des  iodures,  elles  en  sont 
néanmoins  très  distinctes  et  se  rapportent  }\  trois  chefs  :  action 
révulsive,  action  antiseptique,  action  trophique. 

a.  Action  révulsive.  —  Le  badigeonnage  de  teinture  d'iode  est 
rrc(|ueunneut  employé  pour  combattre  les  laryngites,  les  bron- 
chites, les  j)leurésies  sèches,  les  rcli<iuats  d'épanchements 
pleuréti<iues,  les  douleurs  ovariennes,  les  arthrites.  Il  est  quel- 
(jucfois  assez  douloureux,  surtout  chez  les  sujets  îX  peau  fine:  il 
l>eut  être  renouvelé  sur  les  mêmes  points  trois  ou  quatre  jours 
consécutifs,  mais  il  est  i)lus  sage  de  mettre  des  intervalles.  Insi- 
gnifiante chez  (|uelques  malades,  son  action  (vst  réellement  effi- 
cace chez  d'autres,  en  vertu  de  réactions  individuelles  impossibles 
à  prévoir,  mais  «pie  l'on  retrouve  toujours  les  mêmes  chez  les 
mêmes  sujets.  Il  donne  chez  quelques-uns  de  véritables  érup- 
tions eczcnuiteuses. 

Pareilles  applications  sont  utiles  sur  les  ganglions  lynipha- 
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tiques  en  voie  de  ramollissement  tuberculeux.  Elles  ont  été 
aussi  conseillées,  mais  sans  grand  succès,  sur  les  plaques  de 
pelade  et  de  pityriasis  versicolore.  Elles  font  rapidement  dispa- 
raître les  plaques  d'herpès  circiné  parasitaire. 

En  tout  état  de  cause,  il  est  sage  de  ne  pas  badigeonner  en 
une  seule  fois  une  surface  de  plus  de  15  à  20  centimètres  de 
'oùié.  Étendre  davantage  l'application  du  révulsif,  serait  exposer 
le  malade  à  des  réflexes  fâcheux.  Ces  badigeonnages  sont  faits 
en  une,  deux,  trois  ou  quatre  couches,  à  l'aide  d'un  tampon 
d'ouate  ou  d'un  pinceau  trempé  dans  la  teinture  d'iode.  Ou 
applique  ensuite  une  lame  d'ouate  ou  xme  pièce  de  toile,  pour 
protéger  à  la  fois  la  peau  du  malade  et  son  linge,  qui  malgré 
cela  se  colore  presque  toujours  en  brun  violet. 

Les  applications  du  coton  iodé,  préparé  à  l'avance,  ont  les 
mêmes  effets.  Le  coton  se  décolore  en  abandonnant  peu  à  peu 
l'iode  au  tégument  du  malade. 

Sur  les  surfaces  muqueuses,  l'iode  doit  être  employé  avec  plus 
de  réserves.  Associée  avec  la  teinture  de  racines  d'aconit  par  par- 
ties égales,  la  teinture  d'iode  forme  un  bon  topique  à  appliquer 
sur  les  gencives  en  cas  de  périostite  alvéolo-dentaire.  En  solution 
glycérinée  au  1/20°  ou  1/10",  l'iode  appliqué  quotidiennement 
sur  les  amygdales  hypertrophiées,  les  fait  lentement  rétrocéder. 

b.  Action  antiseptique.  —  L'iode  est  quelquefois  un  remède 
héroïque  contre  la  pustule  maligne,  contre  Vœdème  charbonneux. 
Si  le  foyer  est  petit  et  récent,  des  injections  faites  dans  son  inti- 
mité même,  sur  toute  son  étendue,  à  quelques  millimètres 
Tune  de  l'autre,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz  chargée  de 
solution  aqueuse  d'iode  à  i/iOQ^  ou  à  1/200*^  peuvent  faire 
avorter  le  mal.  On  instillera  à  chaque  piqûre  deux  à  quatre 
gouttes.  Si  le  foyer  est  plus  large  qu'une  pièce  de  2  francs,  il  sera 
bon  de  détruire  le  centre  au  thermo-cautère,  et  de  faire  autour 
de  ce  centre  de  profondes  ouvertures  avec  le  même  instrument  ; 
dans  chaque  secteur  ainsi  limité,  on  fera  des  instillations 
d'iode  jusqu'aux  confins  de  la  zone  œdémateuse.  Si  les  bactéri- 
dies  ont  déjà  diffusé  dans  le  sang,  on  appliquera  encore  le  même 
traitement,  mais  avec  moins  de  chances  de  succès  ;  on  prescrira 
en  outre  au  malade  de  deux  à  quatre  gouttes  de  teinture  d'iode 
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toutes  les  deux  heures  à  rintérieur.  Ce  traitement  est  un  des 
meilleurs  que  l'on  puisse  opposer  à  la  pustule  maligne  ;  il  n'est 
pas  le  seul  ;  l'acide  phénique,  le  sublimé  donnent  aussi  des 
succès.  Le  plus  important  est  d'intervenir  vite  et  par  conséquent 
de  faire  rapidement  le  diagnostic. 

Les  solutions  iodo-iodurées  ont  été  employées  en  injections 
dans  Vhydrocèle,  les  kystes  de  l'ovaire,  l'ascite,  Thydarthrose, 
riiygroma,  les  pleurésies  séreuses  ou  purulentes,  les  abcès  par 
congestion,  etc.  Trousseau  pensait  que  les  bons  effets  de  ces 
injections  étaient  dus  à  une  action  substitutive,  l'inflammation 
artificiellement  provoquée  par  le  remède  venant  se  substituer  à 
l'inflaminalion  de  mauvaise  nature  que  l'on  voulait  combattre. 
Cette  théorie  un  peu  subtile  est  à  peu  près  abandonnée  ;  on  croit 
plus  simplement  que  la  destruction  ou  l'atténuation  des  germes 
pathogènes  par  l'iode  laisse   après  elle  une  amélioration  de 
l'état  antérieur,  telle,  que  la  guérison  peut  survenir.  D'ailleurs, 
les  succès  complets  sont  assez  rares,  et,  sauf  pour  l'hydrocèle  où 
c'est  encore  la  méthode   de    choix,   les  injections  iodées  sont 
délaissées.  Pour  les  hydropisies  de  la  tunique  vaginale,  après 
avoir  évacué  le  li(iuide,  on  injecte  par  la  canule  même  qui  a 
servi  îX  l'écoulement,  100  à  250  grammes  de  solution  aqueuse 
iodo-iodurée,  et  après  l'avoir  maintenue  cinq  minutes  en  place, 
on  la  laisse  écouler.  Il  est  bon  d'éviter  l'introduction  de  l'iode 
dans  le  tissu  cellulaire  dont  il  pourrait  provocjuer  la  mortifica- 
tion. Tne  nssez  vive  douleur  accompagne  et  une  forte  réaction 
inflammabûrc  suit  cette  petite  opération  ;  après  trois  ou  quatre 
jours,  le  gonflement  commence  à  diminuer,  et  en  ti'ois  semaines 
environ,  la  guérison  est  complète,  le  plus  souvent  même  sans 
qu'il  y  ait  adhérence  des  deux  feuillets  do  la  vaginale,  comme 
l'avait  pensé  Trousseau. 

La  teinlm^e  d'iode  peut  être  appliquée  avec  avantage  sur  les 
ulcérations  gingivales,  sur  les  chancres,  sur  les  végétations  véné- 
riennes, ou  encore  sur  les  ulcérations  du  col  utérin. 

c.  xiction  truphique.  —  La  teinture  <riode  calme  les  vomisse- 
ments  incoercibles,  que  ceux-ci  soient  liés  à  la  gîislrite  alcoolique, 
à  la  chlorose  ou  î\  la  grossesse,  sans  que  Ton  puisse  très  clairc- 
ment  expliquer  son  action. 
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L'amaigrissement  excessif  qui  se  produit  dans  les  cas  d'io- 
disme  a  amené  les  médecins  à  prescrire  Tiode  dans  V obésité. 
Mais  comme  on  n'ose  pas,  avec  raison,  donner  des  doses 
toxiques,  que  Ton  va  très  progressivement,  on  n'obtient  pas 
l'effet  désiré  ;  en  revanche,  l'appétit  étant  excité,  le  malade 
mange  trop  et  gagne  en  suralimentation  ce  qu'il  perd  par  l'ac- 
tion propre  de  Tiode.  Cependant,  on  a  enregistré  quelques  suc- 
cès. 11  paraît  même  que  des  savons  iodés  ne  seraient  pas  inu- 
tiles pour  aider,  par  leur  application  à  Fextérieur,  au  traitement 
interne. 

Les  deux  maladies  où  l'iode  produit  les  meilleurs  effets  sont 
le  goitre  endémique  et  le  rhumatisme  chronique.  La  pathogé- 
nie du  goitre  endémique,  cette  désolante  maladie  qui  dépeuple 
et  crétinisc  tant  de  vallées,  a  préoccupé  depuis  longtemps  les 
hygiénistes.  11  semble  acquis  aujourd'hui  qu'elle  relève  de 
micro-organismes,  peut-être  analogues  à  ceux  du  paludisme, 
mais  qui,  au  lieu  de  s'attaquer  à  la  rate  comme  les  protozoaires 
de  Laveran,  se  localiseraient  plutôt  dans  une  autre  glande  vas- 
culaire  sanguine,  le  corps  thyroïde.  A  côté  de  cette  pathogénic, 
il  faut  rappeler  que  Ghatin  a  incriminé  l'absence  d'iode  dans  les 
eaux  potables,  et  quoique  sa  théorie  ait  été  fortement  combat- 
tue, la  présence  de  l'iode  à,  l'état  normal  dans  la  thyroïdine,  la 
pauvreté  en  thyroïdine  des  corps  thyroïdes  des  moutons  habitant 
les  vallées  où  sévit  l'endémicité  goitreuse,  enfin  la  guérison  de 
ces  hypertrophies  glandulaires  par  l'iode  intus,  montrent  que 
Ghatin  avait  saisi  une  parcelle  de  la  vérité.  Dans  la  production 
du  goitre  endémique,  il  faut  certainement  faire  jouer  un  rôle, 
au  moins  secondaire,  à  l'insuffisance  de  l'iode  dans  l'organisme. 
On  comprend  dès  lors  qu'il  suffise  de  restituer  au  corps,  l'iode 
qui  lui  manque,  pour  obtenir  la  guérison,  et  c'est,  en  effet,  ce 
qui  a  lieu.  Quand  on  traite  une  série  de  goitreux  dans  un  môme 
pays,  on  est  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  on  fait  affaisser 
[a  plupart  de  cessa  illies  thyroïdiennes,  sinon  toutes;  quelques 
gouttes  de  teinture  d'iode  mêlées  à  l'iodure  de  potassium,  un 
peu  d'épongé  calcinée,  la  suspension  dans  les  rideaux  du  lit 
d'un  flacon  ouvert  contenant  de  l'iode  métallique,  tout  réussit. 
La    guérison    n'est   définitive,    naturellement,    que   pour  les 
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malades  que  Ton  soustrait  aux  influences  pathogéniques  du 
goitre.  Quelques  cas  restent  rebelles  ou  ne  cèdent  qu'à  de  fortes 
doses. 

Le  goitre  parencliymateux  non  endémique  a  été  traité  par 
les  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode  (quelques  gouttes 
i\  i  gramme);  le  goitre  kystique,  par  la  ponction  et  l'injection 
iodée.  Mais,  quoique  le  corps  thyroïde  supporte  l'iode  mieux  que 
tout  autre  organe,  on  ne  peut  voir  dans  cette  médication  rien 
de  spécial,  et  ces  pratiques  rentrent  dans  celles  de  la  cautérisa- 
tion ou  de  l'antisepsie  interstitielles. 

«  L'iode  et  ses  composés  constituent  assurément  un  dos 
agents  les  plus  utiles  de  la  médication  à  diriger  contre  le  rhu- 
matisme osseux  ;  badigeonnages  iodés,  ouate  iodée,  à  l'extériem'  : 
teinture  d'iode  à  l'intérieur,  à  doses  croissantes,  de  quelques 
gouttes  îl  quelques  grammes,  prises  au  moment  des  repas  dans 
de  l'eau  sucrée  ou  du  vin  alcoolique,  ou  encore  en  dehors  des 
repas  dans  de  la  tisane  de  riz  sucrée.  Le  professeur  Lasègue, 
qui  a  surtout  préconisé  cette  médication,  a  soin  d'indiquer  que 
c'est  une  médication  à  longue  portée,  qu'elle  doit  être  suivie 
avec  grande  persévérance,  et  qu'aucun  des  accidents  de  lintoxi- 
cation  iodique  n'a  été  observé  pendant  son  cours  ».  (E.  Besnier, 
art.  Rhumatisme,  Dict.  encyclop.) 

La  syphilis  et  la  scrofule,  à  certaines  périodes  sont  justiciables 
de  l'iode,  mais  plutôt  de  ses  composés  (iodure  de  potassium, 
iodure  de  fer),  que  du  métalloïde  lui-même.  Cependant  Lugol  a 
conseillé  l'eau  iodée  dans  les  affections  strumeuses;  de  IIenzi 
vante  une  potion  à  la  teinture  d'iode  contre  la  diarrhée  des 
tuberculeux,  et  Bouveyron  {Province  médicale,  1897)  a  cité  un 
<as  de  gomme  guéri  par  l'usage  interne  de  l'iode  après  avoir 
résisté  au  mercure  et  à  l'iodure  de  potassium.  Ce  sont  des  faits 
(jui  demandent  à  être  répétés  maintes  fois  avant  de  pouvoir 
entrer  dans  la  pratique. 

6^  Préparations  modes  d'administration  et  doses  : 

i'^  Teinture  d'iode  faite  de  12  parties  d'alcool  à  90^,  et  d'une 
partie  d'iode.  S'emploie  à  l'extérieur  en  badigeonnages  ; 
seméfler  de  la  teinture  vieille  qui  est  souvent  caustique  : 
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à  l'intérieur  par  gouttes  (de  deux  à  dix  matin  et  soir), 
au  moment  du  repas,  dans  du  vin  ou  du  café  noir  ; 

2**  Association  du  tanin  et  de  l'iode,  recommandée  pour 
faciliter,  dit-on,  l'absorption  de  l'iode  et  sa  combinai- 
son avec  les  albuminoïdes. 
Vin  et  sirop  iodotanniques,  formulés  de  façon  que  chaque 
verre  à  bordeaux  ou  chaque  cuillère  contienne  le  nombre 
voulu  de  gouttes  de  teinture  d'iode  et  quelques  milli- 
grammes de  tanin  ; 

3^  Huile  iodée  de  Personne  (3  p.  100),  préparée  avec  Fhuile 
d'amandes  douces  ; 

4^  Sirop  de  raifort  iodé  : 

Iode  sublimé 1  gramme 

Alcool 15      — 

Sirop  de  raifort  composé 983      — 

0^  Eau  iodée  de  Lugol  : 

Iode 0.20 

lodure  de  potassium 0.40 

Eau 1000 

Pour  boire,  coupée  avec  du  lait. 
6<*  Solution  pour  injections  dans  l'empyème  : 

Teinture  d'iode 20  à  40 

lodure  de  potassium 4 

Eau 100 

Pour  l'hydrocèle,  teinture  d'iode  pure  (Duplay)  ou  dédou- 
blée avec  quantité  égale  d'eau  et  iodure  de  potassium 
quantité  suffisante  ; 
1^  Coton  iodé  ;  se  trouve  tout  préparé,  contient  2  grammes 
d'iode  pour  25  grammes  de  coton. 

§  8.  —  Arsenic  et  ses  composés 

L'arsenic  est  un  métalloïde  voisin  du  phosphore  au  point  do 
vue  chimique,  voisin  de  l'antimoine  ou  du  bismuth  au  point  de 
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vue  physique.  Il  se  rencontre  à  l'état  natif  (cobalt),  et  s'obtient 
habituellement  en  grillant  le  mispickel  (sulfo-arséniure  de  fer). 
Les  composés  sulfureux  (réalgar,  orpiment),  ne  sont  pas  uti- 
lisés en  médecine;  sa  combinaison  avec  l'hydrogène  donne  un 
gaz  (hydrogène  arsénié)  extrêmement  vénéneux,  même  à  faible 
dose.  Les  composés  employés  sont  l'acide  arsénieux  et  l'acide 
arsénique.  Le  premier  As^O^,  connu  sous  deux  formes,  vitreux 
ou  porcelanique,  peu  soluble  dans  l'eau,  donne  avec  la  potasse 
un  arsénite  très  fréquemment  prescrit  (liqueur  de  Fowler)  ;  le 
second  As*0*  ne  sert  que  combiné  avec  le  sodium  ou  le  fer 
(arséniate  de  soude,  arséniate  de  fer). 

1<*  Absorption  et  élimination.  —  L'arsenic  n'entre  pas 
dans  la  constitution  chimique  de  nos  tissus  normaux  *. 

Les  solutions  de  composés  arsenicaux  ne  sont  pas  absorbées 
par  la  peau  revêtue  de  l'épiderme  normal;  mais  le  sont  avec  une 
grande  rapidité  par  la  peau  dénudée  et  par  toutes  les  muqueuses. 

L'élimination  très  rapide  également  se  fait  par  l'urine,  où  il 
est  facile  de  déceler  la  présence  du  métalloïde  (appareil  de 
Marsh).  Mais  lorsque  les  doses  absorbées  sont  très  fortes  ou 
très  répétées,  l'élimination  est  singulièrement  plus  complexe. 
Elle  se  fait  encore  par  l'urine,  mais  en  se  prolongeant  pendant 
très  longtemps,  quelquefois  pendant  soixante-dix  jours  après  la 
cessation  du  remède  ;  elle  se  fait  par  la  l)ile  ;  par  les  glandes 
intestinales,  car  Ork  a  montré  que  les  lésions  intestinales 
étaient  les  mêmes  dans  tout  empoisonnement  arsenical,  soit 
que  le  toxique  ait  été  introduit  dans  l'estomac,  soit  qu'on  l'ait 
fait  pénétrer  par  l'hypoderme  ;  il  séliuiinc  enfin  par  la  peau, 
non  seulement  au  moyen  des  sécrétions  cutanées,  mais  en 
s'incorporant  k  l'épiderme,  aux  poils  et  aux  ongles,  dont  la 
desquamation  ou  la  chute  assure  ainsi  son  déi)art  définitif  de 
l'organisme. 

*  A.  Gautikh  a  annoncé  lo  ii  décembre  1899  à  l' Académie  de  méde- 
cine, ([ue  l'arsenic  existe  normalement  dans  le  corps  thyroïde  de 
l'homme  à  la  dose  d'un  millifïramme  pour  127  frrammes  et  en  quan- 
tité moindre  dans  le  thymnus,le  cerveau  et  la  peau.  Cette  découverte 
justilio  amplement  la  place  (lue  nous  avons  assignée  à  l'arsenic . 
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La  lenteur  de  cette  élimination  s'accorde  avec  la  complexité 
de  révolution  de  l'arsenic  dans  l'organisme.  Ce  métalloïde  se 
comporte  en  effet  de  façons  différentes  à  l'égard  des  différents 
tissus.  L'acide  arsénieux,  très  caustique  pour  la  peau  dénudée 
ou  les  muqueuses,  reste  sans  action  apparente  sur  les  mêmes 
organes  d'un  cadavre  :  on  ne  saurait  donc  expliquer  son  action 
par  une  combinaison  qu'il  formerait  avec  les  substances  albu- 
minoïdes.  Ces  faits  ont  exercé  la  sagacité  des  biologistes  chi- 
mistes, sans  que  le  problème  puisse  être  regardé  comme  résolu. 
MM.  BiNz  et  ScHULz  ayant  observé  que  l'acide  arsénieux  se 
transformait  en  acide  arsénique,  lequel  redonnait  ensuite  de 
l'acide  arsénieux,  au  contact  des  tissus  vivants,  pensent  qu'il 
s'établit  entre  ces  tissus  et  les  combinaisons  arsenicales  une 
sorte  de  va  et  vient  d'oxygène  qui  explique  tout.  La  théorie  est 
ingénieuse,  mais  n'est  pas  démontrée.  Tout  ce  que  l'on  peut 
afflrmer,  c'est  que  l'action  des  acides  arsenicaux  varie  suivant 
les  protoplasmes  au  contact  desquels  ils  sont  portés. 

Dans  certaines  graisses  organiques,  les  lécithines  en  parti- 
culier, on  admet  que  l'arsenic  peut  se  substituer  au  phosphore. 
Dans  le  sang,  il  s'incorpore  aux  globules  et  ne  se  retrouve  pas 
dans  le  sérum. 

Ces  réactions  différentes  expliquent  comment  l'arsenic  absorbé 
se  répartit  inégalement  dans  les  différents  organes  ;  c'est  ainsi 
qu'on  le  trouve  surtout  dans  les  os,  le  système  nerveux  et  le 
foie. 

2^  Toxicité.  —  L'arsenic  pur  ne  serait  pas  toxique,  d'après 
NoTHNAGEL  ;  mais  ses  composés  oxygénés  le  sont  à  un  haut 
degré,  et  ce  sont  eux  qui  surtout  autrefois  ont  été  le  plus  sou- 
vent employés  dans  les  empoisonnements  criminels.  La  dose 
suffisante  pour  donner  la  mort  est  variable  suivant  les  sujets 
et  peut  être  évaluée  pour  l'acide  arsénieux  de  3  à  15  centi- 
grammes (Manquât).  Les  effets  de  l'arsenic^  sur  l'homme  sain 
doivent  être  étudiés  dans  trois  ordres  de  circonstances  :  1^  dans 
l'empoisonnement  aigu  ;  2<*  dans  l'empoisonnement  chronique  ; 
3^  dans  les  cas  d'accoutumance. 

a.  Empoisonnement  aigu.  —  C'est  le  tableau  du  choléra,  pré- 
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cédé  de  chaleur  et  de  resserrement  à  la  gorge  :  vomissements, 
coliques,  selles  glaireuses  et  sanguinolentes,  crampes  dans  les 
mollets,  anurie,  délire,  convulsions.  La  mort  survient  du 
second  au  sixième  jour  ;  si  le  malade  survit,  il  conserve  long- 
temps une  asthénie  très  marquée  et  des  paralysies  d'origine 
spinale  ou  névritique. 

Le  traitement  consiste  dans  le  lavage  de  l'estomac  ou,  à 
défaut  d'instrument  spécial,  dans  un  vomitif  qui  sera  l'ipéca,  à 
l'exclusion  de  l'émétique  ;  puis  dans  l'administration  du  per- 
oxyde de  fer  hydraté,  qui  a  été  donné  quelquefois  à  doses 
énormes.  La  dose  habituelle  est  de  4  à  8  grammes  dans  une 
tasse  d'eau  sucrée  toutes  les  dix  minutes.  Cette  substance 
donne  avec  les  arsenicaux  solubles  des  précipités.  Pour  en  favo- 
riser l'élimination,  Soulier  conseille,  à  l'exemple  des  Allemands, 
d'y  associer  de  la  magnésie. 

b.  Empoisonnement  chronique.  —  11  peut  être  le  résultat  de 
la  malveillance,  de  certaines  professions,  de  l'usage  de  papiers 
ou  de  teintures  colorés  avec  des  préparations  arsenicales,  plus 
rarement  d'abus  thérapeutiques.  Ses  phases  bien  décrites  par 
Hrouardel  et  Poxcmot  comprennent  des  troubles  digestifs  tan- 
tôt avec  diarrhée,  tantôt  avec  constipation,  un  catarrhe 
laryngo-bronchi(iue  et  des  éruptions  cutanées  multiples,  de  la 
céphalée,  de  l'engourdissement  des  membres,  des  paralysies  à 
type  névriticjue,  de  l'anaphrodisie  que  Vialollk  a  pu  réaliser 
expérimentalement*.  A  ces  désordres,  il  convient  d'ajouter  des 
éruptions  spéciales  aux  mains  et  aux  organes  génitaux  chez  les 
ouvriers  qui  manient  l'arsenic,  éruptions  dont  les  éléments 
ulcérés  ot  indurés  peuvent  parfaitement  en  imposer  pour  des 
chancres  sy|)liilitiques.  La  guérison  survient  par  le  seul  fait  de 
la  soustraction  du  sujet  aux  causes  d'onipoisonnement  :  mais 
elle  est  lente  à  venir,  la  régénération  d(îs  nerfs  et  des  épithé- 
liums  dégénérés  demandant  de  longs  mois.  Mémo,  si  le  rein  a 
subi  une  dégénérescence  graisseuse  trop  avancé»;,  si  le  foie  * 
également  graisseux,  a  perdu  troj)  de  substance  glycogène,  lo 
mal  survit  à  léloignement  de  sa  cause,  et  la  mort  survient. 

*  Vialollk.  Thèse  de  Bonleauv,  189G. 
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3^  Accoutumance  et  usages  à  doses  thérapeutiques.  — 

Enfin,  en  graduant  d'une  main  prudente  les  doses  d'arsenic,  on 
peut  accoutumer  l'organisme  à  en  tolérer  de  grandes  quantités 
pendant  très  longtemps.  Les  habitants  du  Tyrol  et  de  la  Styrie 
passent  pour  en  ingérer  de  notables  quantités  impunément 
dans  le  but  de  faciliter  l'ascension  de  leurs  montagnes.  Long- 
temps acceptée,  cette  légende  a  été  discutée  ;  puis  les  faits  ont 
été  reconnus  exacts,  des  arsenicophages  ayant  publiquement 
avalé  plus  de  30  centigrammes  d'acide  arsénieux.  Il  semble, 
par  contre,  que  chez  quelques-uns  surviendraient  des  accidents 
toxiques.  En  dehors  de  ces  faits,  à  caractère  un  peu  mystérieux, 
et  dans  tous  les  cas  exceptionnels,  nous  savons  très  bien  qu'en 
augmentant  de  cinq  en  cinq  jours  les  doses  minimes  d'arsenic 
prises  par  un  sujet,  on  peut  arriver  à  des  doses  qui,  prises 
-d'emblée,  eussent  été  dangereuses.  Les  phénomènes  observés 
sont  alors  le  relèvement  de  l'appétit,  la  tendance  à  l'engraisse- 
ment, l'accélération  du  cœur,  la  diminution  de  l'excrétion  de 
l'urée  qui  augmenterait  au  contraire  avec  de  plus  fortes 
doses  (?),  l'accroissement  et  l'éburnation  plus  rapides  des  os, 
une  activité  plus  gi'ande  de  la  circulation  cutanée  allant  quel- 
quefois jusqu'à  des  exanthèmes  et  des  pigmentations,  enfin  la 
diminution  du  besoin  de  respirer  (de  là  le  goût  des  Tyroliens 
pour  l'arsenic).  Mais  le  médecin  qui  a  prescrit  l'arsenic  à  nn 
malade  doit  le  garder  régulièrement  sous  sa  surveillance,  prêt 
à  suspendre  ou  à  diminuer  les  doses,  si  les  phénomènes  de 
saturation  apparaissent,  phénomènes  qui  sont  ceux  de  l'arse- 
nicisme  chronique  atténué  (céphalée,  picotements  aux  paupières, 
épistaxis,  dyspepsie,  engourdissements,  anaphrodisie). 

Au  point  de  vue  pratique,  les  préparations  arsenicales  peu- 
vent être  administrées  par  les  voies  digestives,  soit  par 
l'estomac,  soit  par  le  rectum,  par  les  voies  respiratoires  (ciga- 
rettes arsenicales),  par  l'hypoderme,  dont  la  voie  est  de  plus 
en  plus  fréquemment  utilisée,  et  qui  paraît  réellement  la  meil- 
leure dans  bien  des  cas.  La  voie  veineuse  ne  saurait  être  con- 
seillée. Quant  à  l'application  directe  sur  la  peau,  elle  constitue 
un  mode  de  cautérisation,  dont  il  y  aura  lieu  de  reparler. 
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4<^  Indications  thérapeutiques.  —  a.  Dyspepsie.  —  11  est 
difficile  de  préciser  quels  symptômes  digestifs  réclament  l'em- 
ploi de  l'arsenic.  Dujardin-Beaumetz  l'a  conseillé  dans  Tano- 
rcxie  et  sir  James  Savoyer  prétend  en  avoir  retiré  de  grands 
avantages  dans  certaines  gastralgies,  qu'à  sa  description  on 
peut  juger  en  rapport  avec  l'hyperchlorliydrie.  C'est  à  coup  sûr 
un  stimulant  de  l'appétit.  La  diarrhée  contre-indique  son 
emploi. 

b.  Chlorose  et  anémies,  —  Hayem  le  déconseille  dans  la  chlo- 
rose des  filles  et  le  juge  favorable  dans  la  chlorose  des  garçons, 
(jui  est  sans  doute  une  maladie  très  distincte  de  la  chlorose  des 
vierges.  Mes  observations  me  permettent  de  confirmer  cette  opi- 
nion. Dans  les  anémies  pernicieuses,  étrangères  à  la  cachexie 
palustre,  maladies  de  nature  indéterminée,  mais  d'une  gravité 
incontestable,  l'arsenic  est  un  remède  excellent.  Alors  mémew 
([ue  le  sang  contient  déjà  des  hématies  nucléées  et  que  l'asthénie 
semble  à  sa  dernière  période,  les  injections  sous-cutanées  de 
licpicur  (le  Fowler  peuvent  sauver  le  malade  (Chauffard,  com- 
munication orale).  Elles  doivent  être  faites  environ  deux  fois 
par  semaine  et  portées  par  une  progression  rapide  à  la  dose 
d'une  pleine  seringue  de  Pravaz  (1  centimètre  cube).  C'est,  en 
pareil  cas,  un  remède  bien  supérieur  au  fer. 

L'anémie  qui  résulte  de  l'infection  palustre  est  également 
très  influencée  par  l'arsenic.  Ce  remède  a  été  autrefois  prescrit 
contre  les  fièvres  intermittentes  elles-mêmes,  mais  il  est  aujour- 
d'hui déconseillé  à  leur  endroit  et  réservé  au  traitement  de  la 
cachexie  palustre.  Buruix,  (jui  a  bien  étudié  l'action  antimala- 
ricpie  (le  l'arsenic,  recommande  de  commencer  la  médication 
par  un  vomitif,  de  faire  ing(''rer  le  remède  par  fractions  nom- 
breuses (5  ou  G  par  joiu*),  de  ne  pas  craindre,  d'arriver  rapide- 
ment à  2  et  3  centigrammes  d'acide  arsénieux.  Les  succès  de  ce 
médecin  sont  incontestables. 

L'anémie  tuberculeuse,  et  surtout  l'anémie  prctuberculeuse 
seraient  efficacement  combattues  par  l'arsenic.  «  Paradoxale- 
ment efficace  »  (Uknalt)  dans  les  tuberculosf^s  li)cal(»s,  pérîto- 
néales  ou  ganglionnaires,  ce  remède,  agissant  comme  médica- 
ment d'épargne,  empêcherait  la  dénutrition,  la  déminéralisation 
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qui  précède  toujours  rinvasion  de  la  tuberculose,  et  rendrait  le 
milieu  intérieur  réfractaire  à  la  culture  des  parasites  pliymolo- 
gènes.  Cet  enthousiasme  du  professeur  Renaut  est  quelque  peu 
exagéré  ;  Tarsenic  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  adju- 
vant utile  des  cures  d'air  et  de  repos,  les  seules  vraiment  actives 
dans  le  traitement  de  la  phtisie. 

c.  Lymphadenomes  et  lymphosarcomes.  —  Les  grandes  altéra- 
tions de  l'appareil  lymphatique  ont  été  attaquées  par  l'arsenic 
comme  celles  du  sang.  Sous  le  nom  inscrit  en  tête  de  ce  i>ara- 
graphe  on  confond  malheureusement  un  grand  nombre  do 
lésions  différentes  :  tumeurs  malignes,  simples  hypertrophies 
ganglionnaires,  et  même  adénopalhics  tuberculeuses  (thèse  de 
Duclion,  Bordeaux).*  Dans  quelques  cas,  dont  on  n'a  pas  assez 
dégagé  la  note  caractéristijpie,  les  injections  de  li([uour  de  Fow- 
1er  ont  donné  de  précieuses  améliorations.  Elles  ont  été  faites 
soit  dans  l'hypoderme,  soit  dans  les  masses  ganglionnaires 
elles-mêmes.  Si  l'on  adopte  ce  dernier  procédé,  il  ne  faudra  pas 
man((uer  de  diluer  celte  liqueiu*  dans  quatre  ou  cinq  fois  son  volume 
d'eau  distillée,  d'en  injecter  seulement  quelques  gouttes,  et  il 
faudra  s'attendre  à  des  douleurs  assez  vives  dans  le  ganglion 
intéressé.  Les  bénéfices  ne  sont  d'ailleurs  pas  plus  grands 
qu'avec  le  procédé  hypodermiciue,  qui  permet  un  dosîige  beau- 
coup plus  élevé. 

Dans  les  tumeurs  malignes,  les  arsenicaux  n'ont  d'autre 
action  ([ue  de  relever  momentanément  l'appétit  et  de  ralentir  la 
dénutrition.  11  faut  cependant  faire  une  exception  pour  le 
sarcome  pigmeniaire  multiple.  Ce  néoplasme,  (jui  se  manifeste 
dans  certaines  formes,  par  une  sorte  d'éruption  de  petites 
tumeurs  bleuâtres  siu'  les  extrémités  et  sur  la  tête,  en  même 
temps  que  d'autres  tumeurs  se  développent  dans  les  viscères,  est 
réellement  amélioré  par  l'usage  interne  de  l'arsenic.  Kobxer  a 
cité  un  cas  de  guérison;  sans  être  aussi  heureux,  nous  avons  vu 
des  tumeurs  de  cette  espèce  rétrocéder,  au  moins  pendant 
<iuelque  temps,  sous  l'influence  d'injections  sous-cutanées  de 
liqueur  de  Fowler. 

d.  Maladies  infectieuses.  —  A  part  le  choléra  où  l'on  a  essayé 
avec  des  succès  contestables   larsénite  de  cuivre  (1/2  milli- 
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gramme  par  jom*),  à  part  la  syphilis,  qui  dans  ses  formes  invé- 
térées paraît  se  trouver  assez  bien  des  arsenicaux,  ces  prépara- 
lions  n'ont  pas  été  conseillées  dans  d'autres  maladies  infectieuses 
(jue  la  tuberculose.  On  a  cru  pendant  quelque  temps  avoir 
trouvé  un  remède  à.  la  phtisie.  Mais  elles  n'ont  d'autre  vertu 
(jue  leur  action  stimulante,  leurs  effets  eupnéiques  et  antidé- 
perditeurs.  Elles  sont  très  utiles  dans  les  adénopathies  scrofu- 
leuses. 

e.  Diabète.  —  L'arsenic  diminuant  la  quantité  de  glycogène 
contenu  dans  le  foie  a  été  tout  naturellement  essayé  dans  le 
diabète.  Les  résultats  ont  été  contradictoires  :  quelques-uns  le 
j  ugent  comme  un  excellent  remède,  les  autres  comme  insigni- 
liant.  Il  y  a  quelciues  années,  Martineau  l'avait  associé  aux 
eaux  gazeuses  lithinées  et  en  avait  obtenu  de  tels  succès,  qu'on 
ne  pouvait  s'empêcher  de  penser  qu'il  y  avait  de  sa  part  beau- 
coup d'illusions.  Quelques  médecins  n'hésitent  pas  à  le  consi- 
dérer comme  dangereux.  La  vérité  est  k  égale  distance  de  ces 
opinions  extrêmes.  Chez  un  diabétique  dont  l'intestin  est  nor- 
mal et  dont  l'embonpoint  est  médiocre,  l'arsenic  peut  rendre 
des  services.  Dans  les  circonstances  opposées,  il  faut  éviter  de 
l'employer. 

f.  Névroses  tjraves,  lésions  organiques  du  système  nerveux,  cho- 
rée.  —  Il  est  peu  de  névroses  ou  de  névropathies  durables  dans 
lesijuelles,  à  bout  de  ressources,  le  médecin  ne  finisse  par  pres- 
crire l'arsenic  (tabès,  sclérose  en  plaques,  compression  de  la 
moelle,  etc.).  L'action  de  ce  métalloïde  sur  les  lécithines  donne 
à  cet  usage  une  sorte  de  base  scientificjuc.  Il  serait  d'ailleurs 
dil'licile  de  citer  des  succès  bien  positifs.  L'ne  névrose  fait  pouilant 
exception  :  la  chorée.  Longteiiii)s  on  la  conseillé  dans  cette 
maladie,  mais  il  appartenait  à  Marfan  et  à  Combv  d'en  métho- 
diser  l'emploi.  Le  traitement  comiilet  comporte  :  i»  le  régime 
lacté  ;  2'^  le  repos  au  lit  ;  3"^  l'usage  de  l'arsenic  à  des  doses  inu- 
sitées. On  débute  par  10  grammes  de  li(iueur  de  Boudin,  c'est-à- 
dire  1  ceutigranmie  d'acide  arsénieux,  dans  une  potion  de 
125  grammes  et  on  augmente  cette  dose  (luotidienne  d'undemi- 
cenligrammechaciue  jour.de  manière  à  atteindre  4  centigrammes 
ou  4  centigrammes  et  demi  ;  puis  on  redescend  par  une  progrès- 
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sion  inverse  et  on  cesse.  Cette  potion  est  administrée  par  cuille- 
rées dans  le  courant  de  la  journée.  Sous  cette  forme  Tarsenic 
aurait  guéri  des  chorées,  même  rebelles,  en  huit  jours  :  il 
serait  donc,  comme  le  dit  M.  Comby,  le  remède  le  plus  sûr  et  le 
plus  rapide  de  cette  capricieuse  névrose.  Ces  fortes  doses,  don- 
nées à  des  enfants  d'une  dizaine  d'années  en  moyenne,  sont  un 
peu  faites  pour  étonner.  M.  Marfan  les  atténue  d'ailleurs  un 
peu  et  progresse  plus  lentement.  Néanmoins  M.  Comby  affirme 
n'avoir  jamais  eu  d'autres  accidents  que  quelques  nausées,  un 
peu  d'embarras  gastrique,  une  fois  de  la  pigmentation  cutanée, 
une  fois  une  paralysie  qui  guérit.  Non  seulement  tous  les 
enfants  guérirent,  mais  ils  engraissaient.  Il  serait  bon  de  renou- 
veler prudemment  cette  médication  héroïque  de  la  chorée. 

«  L'action  antidéperditive,  calmante  du  système  nerveux  et 
positivement  bulbaire  de  l'arsenic  »  a  conduit  le  professeur 
Kexaut  à  y  recomûr  dans  les  cas  de  maladie  de  Basedow.  Le 
succès  a  répondu  à  cette  tentative,  dont  il  faut  rapprocher  les 
faits  curieux  signalés  par  L.  Mabille.  En  associant  à  l'iodo- 
thyrine  des  doses  progressives  de  liqueur  arsenicale  de  Fowleu 
(V  à  XV  gouttes),  on  a  pu  continuer  le  premier  de  ces  remèdes, 
sans  être  obligé  de  faire  des  intermittences  dans  le  traitement, 
sans  voir  apparaître  les  inconvénients  quelquefois  assez  sérieux 
(le  la  médication  iodothyrienne. 

g.  Dermatoses.  — Enfin  c'est  dans  les  affections  de  la  peau  que 
l'arsenic  trouve  le  plus  fréquemment  son  emploi.  Par  malheur 
l'abus  est  aussi  fréquent  que  le  succès.  Pour  un  trop  grand 
nombre  de  médecins,  dermatose  est  équivalent  à  herpétisme  et 
herpétisme  est  adéquat  à  arsenic  ;  partant  de  là,  tout  sujet  atteint 
d'affections  cutanées  est  condamné  à  la  médication  arsenicale. 
Or,  les  affections  aiguës  la  contre-indiquent  formellement,  et 
M.  Brogq  en  signale  les  inconvénients  dans  les  psoriasis  à  exten- 
sion rapide.  Lepempidgus  fait  exception  k  cette  loi  ;  il  se  trouve 
bien  de  ce  remède  à  toutes  ses  périodes,  à  la  condition  expres^se 
(jue  de  botis  topiques,  tels  que  des  poudres  antiseptiques  et  non 
toxiques,  viennent  préserver  le  malade  des  innombrables  causes 
d'infection  secondaire  auxquelles  il  est  exposé. 

La  dermatite  herpétifonne  de  Duhrùvj  est    aussi  assez  bien 
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influencée  par  ce  remède.  Mais  ce  sont  surtout  les  dermatoses 
sèches  et  squameuses  auxquelles  il  convient  :  à  lui  seul,  et  sans 
le  secours  d'un  traitement  externe  il  peut  faire  disparaître  une 
poussée  de  psoriasis.  C'est  là  d'ailleurs  un  fait  assez  rare,  et  en 
général  l'intervention  d'un  bon  traitement  externe,  est  indispen- 
sable (bains  au  sublimé,  pommades,  traumaticines  pyrogal- 
liques  ou  chrysophaniques,  huile  de  cade,  etc.).  Il  est  sûrement 
le  meilleur  remède  du  lichen  plan  associé  aux  pommades  légè- 
rement excitantes  et  antiseptiques;  il  est  utile  enfin  dans  les 
eczémas  qui  se  prolongent  parfois  indéfiniment  k  leur  période 
(le  dessiccation;  il  le  serait  aussi  dans  la  diathèse  furoncii- 
h'use. 

Dans  toutes  ces  dermatoses,  le  remède  est  administré  sous 
forme  d'arséniate  de  soude  ou  mieux  encore  dacide  arsénieux 
(pilules  asiatiques)  ou  de  liqueur  de  Fowler.  Dans  Vimpétitjo 
dîathcsique  des  enfants,  M.  Saint-Philippe  recommande  la 
li(|ueur  de  Donovax  (iodure  d'arsenic). 

On  ne  ])eul  fixer  d'avance  de  dose  maxima;  tout  ce  que  l'on 
pcnt  dire,  c'est  (|u'il  est  souvent  nécessaire  de  pousser  la  progres- 
sion des  doses  jus(iu'aux  premiers  phénomènes  de  saturation 
de  l'organisme.  Arrivé  k  ce  point,  on  ne  cesse  pas  brusque- 
ment le  remède,  mais  on  redescend  peu  à  peu  aux  doses  ini- 
tiales. 11  faudra  alors  interrompre  la  médication,  l'usage 
incessant  de  l'arsenic,  même  en  ([uantité  très  faible,  pouvant 
avoir,  entre  autres  inconvénients,  celui  de  préparer  l'économie 
à  une  accontiiinance  complète  et  de  la  soustraire  ainsi  peu  à 
peu  aux  effets  utiles  du  médicament. 

Dans  le  trailoment  des  dermatoses,  il  convient  de  surveiller 
de  très  près  les  effets  du  remède;  sous  son  influence  peuvent 
survenir  des  éruj>tions  qu'un  praticien  non  prévenu  prendra  pour 
des  complications  de  la  dermatose  nuhne  et  j>(>ur  laquelle  il 
augmentera  bien  k  tort  les  doses  (hi  médicament.  En  outre,  il 
nrrive  souvent,  surloutdansle  psoriasis,  que  les  plaques  malades 
disparaissent  en  laissant  à  leur  )dace  des  taches  pigmentaires 
gris  de  fer  ou  fauves,  cpii  ne  se  produisent  pas. dans  les  cas  de 
guérison  spontanée.  Lkpine  a  même  vu  des  taches  pigmentaires 
survenir   sur  des  esjjaccs   de  peau   iirimitivement  .sains.   Ces 
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macules  sont  le  plus  souvent  de  courte  durée;  mais  on  les  a  vues 
durer  jusqu'à  deux  ans. 

II.  Enfin  on  emploie  empiriquement  l'arsenic  avec  plus  ou 
moins  de  succès  dan  sun  certain  nombre  d'affections  où  son  action 
paraît  mal  expliquée.  Dans  le  rhumatisme  chronique  y  surtout 
celui  qui  affecte  les  petites  jointures,  Guéneau  de  Mussy  a  con- 
seillé les  bains  arsenicaux,  et  quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on 
professe  sur  l'absorption  cutanée,  le  résultat  est  souvent  excel- 
lent. L'arsenic  a  été  longtemps  prescrit  contre  V asthme  et  contre 
V emphysime ;  sa  réputation  d'antidjspnéique  lui  a  valu  sur  ce 
point  une  popularité  que  le  succès  n'a  pas  justifiée.  Il  a  été  con- 
seillé comme  sédatif  dans  certaines  affections  çardio-vascu- 
1  a  ires  ;  on  l'a  même  proclamé,  mais  à  tort,  capable  de  ramener 
à  ses  dimensions  normales  un  cunu*  liypcrtrophié. 

5<^  Action  topique.  —  Applitjué  sur  les  nuiqueuses  ou  sur  la 
peau  dénudée  ,  l'acide  arsénieux  incorporé  î\  des  p<Ues  ou  il  des 
poudres  est  caustique  et  détermine  une  eschare  profonde.  Uti- 
lisé jadis  pour  la  destruction  des  épithéliomas,  il  a  été  longtemps 
délaissé  tant  i\  raison  des  progrès  de  la  chirurgie  antiseptique 
<|ue  pour  les  accidents  que  pouvait  provoquer  son  absorption  et 
pour  l'irrégularité  des  cicatrices  qui  suivaient  son  emploi. 
Cependant  on  semble  y  revenir  aujourd'hui  pour  les  cas  inopé- 
rables. Cette  propriété  causticpie  n'est  appliquée  ([u'en  chirurgie 
dentaire  pour  la  destruction  de  la  pulpe  dentaire. 

Mais  comme  topique,  l'acide  arsénieux  vient  de  reprendre 
faveur.  Non  qu'il  soit  nettement  antiseptique,  car  rien  n'est 
plus  variable  que  son  rôle  à  l'égard  des  divers  microbes.  S'il 
(mtrave  le  développcjnent  du  bacille  cholérique  et  des  germes 
de  la  putréfaction,  il  en  laisse  vivre  bien  d'autres.  Mais  il 
semble  produire  sur  les  surfaces  ulcérées  une  modification  salu- 
taix'e.  ScHÛTZ  l'a  employé  en  solutions  très  étendues  contre  le 
lupus  èrythémateuxei  l'aurait  guéri  en  onze  semaines;  Czeknv  et 
Tkunecek  l'ont  appliqué  en  solutions  alcool icjues  contre  le  cancer 
vpithélial  et  en  auraient  obtenu  de  bons  résultats  ;  en  y  ajou- 
tant de  l'orthoforme,  Badal  et  Ginestous  ont  réussi  à  empêcher 
les  douleurs  très  vives  qui  suivent  ces  applications.  Les  Jiadi- 
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At'séniate  de  strychnine,  1  /2  à  2  milligrammes  en  pilules. 

b.  Voie  rectale. 

Rau 56  grammes 

Liqueur  de  Fowier 4        — 

5  grammes  de  cette  solution  en  lavement  matin  et  soir. 

Cette  formule,  due  au  D*"  Vinay  (de  Lyon)  et  fortement  pré- 
conisée par  le  professeur  Renaut  permet  de  donner  l'arsenic  à 
très  fortes  doses,  sans  provoquer  ces  dyspepsies  et  ces  entérites 
qui  sont  les  obstacles  les  plus  sérieux  à  l'usage  de  ce  médica- 
ment. Trois  injections  rectales  de  5  centicubes  sont  facilement 
tolérées  par  un  adulte,  qui  absorbe  ainsi  en  un  jour  1  gramme 
de  liqueur  de  Fowler,  soit  1  centigramme  d'acide  arsénieux. 
Grâce  à  ces  petits  lavements,  pour  lescjuels  il  est  bon  d'utiliser 
la  seringue  de  CondAxMin,  la  dénutrition  des  tuberculeux,  des 
diabétiques,  des  basedowiens  est  beaucoup  plus  nettement 
enrayée  que  par  la  plupart  des  autres  traitements. 

c.  Voie  hypodermique.  Liqueur  de  Fowler  pure  ou  diluée, 
préparée  sans  alcoolat  de  mélisse. 

Injecter  au  début  i/3  decenticube;  puis  1/2;  puis  un  centi- 
cube. 

B.  Usage  externe. 
a.  Caustiques  : 

Poudre  de  Durcis  ou  de  Rousseau. 

Cinabre  porphyrisc 16  grammes 

Sang  dragon 8       — 

Arsenic  blanc  puipliyrisé 1        — 

Pâte  du  frère  Come. 

Arsenic  blanc 1  gramme 

Cinabre 5        — 

Eponge  calcinée 2        — 

L'usage  était  de  diluer  cette  pâte  dans  un  peu  d'eau 
et  d'en  faire  un  magma  avec  une  toile  d'araignée, 
puis  d'appliquer  le  tout  sur  le  cancroïde. 
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b.  Badigeonna gefi. 

Solution  de  Schctz  pour  badigeoimages. 

Acide  arséiiieuv 1  gramme 

Eau 400  à  600        — 

Solution  de  Czkhxy  et  Thunegek. 


Acide  arsénioux 1  gramme 

àà  75        — 


Alcool ^  *  ^  -, 

'    îi:i     7 


Eau ) 

Solution  de  Badal  et  Ginestous 

Acide  arsénieux 

Oithofi 

Alcool I   .  -   /M 

Kau "'^  ^" 


r,  .,    f.  i  nix    X  f^ramme 


àà    1  gv'ù 


Arséniate  de  cuivre. Solution  à  1/100000^  ouàl/oOOOO'^. 
—  Employée  eu  Angleterre  et  en  Amérique  pour 
injections  vésicales,  vaginales,  et  eu  général  pour  les 
innaniniations  catarrhales  chroniques, 

c.  Bains  arsénicaïu. 

Arséniate  de  soude,  de  2  à  10  grammes  pour  un  bain 
alcalin. 

d.  Cigarettes  arsenicales,  faites  avec  du  papier  imbibé  d'une 
solution  contenant  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude 
recommandées  par  Trousseau  contre  l'asthme. 

7"^  Le  cacodyle.  —  Au  mois  de  mai  et  de  juin  1899,  M.  A. 
(iAUTiKH  et  Rexaut  (de  Lyon)  ont  fait  connaître  à  l'Académie 
do  Médecine  les  résultats  obtenus  pai'  une  nouvelle  préparation 
arsenicale,  l'acide  cacodylicjue.  «  (^est  une  substance  qui  a 
l'avantage  de  contenir  abondamment  l'arsenic  à  l'état  soluble. 
et  sous  la  forme  organique,  et  qui  en  mémo  temps  est  douée 
d'une  innocuité  presque  comi)lèle.  La  formule  est  As  (Cil')' 
().  OIL  11  contient  54.3  p.  100  d'arsenic  métalli(|ue,  à  l'état 
latent  répondant  à  72  parties  d'acide  arsénieux  p.  100.  C'est  un 
acide  faible,  nullement  caustique,  très  sobdde,  non  vénéneux.  » 
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(Gautier).  Il  a  pu  être  donné  pendant  des  semaines  à  la  dose 
de  0  gr.  40  à  0  gr.  80  par  jour,  sans  aucun  inconvénient.  A  ceux 
qui  s'étonneraient  de  voir  l'arsenic  administré  ainsi  à  doses 
formidables,  A.  Gautier  fait  observer  que  rien  dans  les  chlo- 
rures ne  révèle  les  propriétés  du  chlore,  et  que  le  phosphore 
passé  à  l'état  de  phosphates  a  perdu  toute  sa  toxicité  ;  il  en  est 
sans  doute  de  même  de  l'arsenic  devenu  cacodyle.  Les  caco- 
djlates  de  soude  et  de  potasse  présentent  les  mêmes  caractères 
physiologiques  que  l'acide  dont  ils  dérivent. 

Ce  remède  peut  être  pris  sans  inconvénient  par  la  A^oie  sto- 
macale, sauf  quelques  renvois  à  saveur  alliacée  ;  il  peut  être 
pris  par  la  voie  rectale,  ou  par  la  voie  hypodermique.  Les  effels 
les  plus  remarquables  ont  été  obtenus  dans  la  tuberculose,  le 
diabète,  la  leucocythémie  et  les  dermatoses. 

Les  tuberculeux  présentent  souvent  une  diminution  de  la 
fièvre,  un  retour  marqué  de  l'appélit,  une  augmentation  do 
poids,  et  si  la  maladie  est  peu  avancée,  une  amélioration  des 
lésions  locales. 

Dans  le  diabète,  la  polyurie,  la  glycosurie,  la  phosphaturie 
diminuent  avec  une  rapidité  extraordinaire  ;  corrélativement 
les  troubles  fonctionnels  s'améliorent  ;  et  les  bons  effets  obte- 
nus persistent  longtemps  après  la  suspension  de  la  médica- 
tion. 

Les  leucémiques  qui  recourent  ti  ce  remède  voient  rapide- 
ment leur  rate  diminuer  de  volume,  et  leurs  hématies  se  mul- 
tiplier avec  une  merveilleuse  activité.  Leur  anémie  s'atténue 
de  jour  en  jour,  leur  dyspnée  et  leur  inappétence  disparaissent  ; 
la  transformation  est  saisissante.  Malheureusement  le  nombre 
des  leucocytes  ne  rétrocède  pas.  Les  observations  sont  encore 
trop  peu  nombreuses  et  trop  récentes  pour  qu'on  puisse  dire  s'il 
s*agit  d'améliorations  définitives  ou  de  trêves  passagères.  Mais 
une  trêve,  n'est-ce  pas  déj{\  un  grand  bienfait  au  cours  de  cette 
impitoyable  maladie  ? 

Au  point  de  vue  des  dermatoses,  M.  Danlos  a  noté  des  pro- 
grès obtenus  dans  le  psoriasis,  le  lichen  plan  généralisé^  la  mala- 
die de  Duhringy  Vadénie  tuberculeuse  et  l'absence  d'effet  utile 
«lans  Vacné  et  le  mycosis  fongoïde. 
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Les  préparations  cacodyliques  peuvent  être  administrées  par 
la  voie  stomacale,  la  voie  rectale  ou  la  voie  hypodermique. 
i^  \  l'intérieur  : 

Cacodylate  de  soude 0  gr.  02  pour  une  pilule. 

3  à  6  pilules  par  jour. 
Sirop  de  cacodylate  de  soude.   .     0  gr.  02  par  cuillerée  abouche. 

3  à  6  cuillerées  par  jour. 

2^  Voie  rectale. 

a.  Eau  distillée 200  gr.  )  /g^j^j^j^j^  faible 

Cacodylate  de  soude 0,25    J  ^    ,    „ .. 

b.  Eau  distillée 200  gr.  )      '^•'  «""»"*)• 

Cacodylate  de  soude 0,40  (solution  forte). 

On  injecte  chaque  jour,  avec  la  seringue  de  Condamin,  b  cen- 
timètres cubes  de  Tune  de  ces  solutions,  en  suivant  les  indica- 
tions suivantes  :  deux  injections  par  jour  pendant  six  jours, 
trois  pendant  six  autres  jours;  repos  pendant  trois  à  cinq 
jours  et  reprise  de  la  série. 

3^  Voie  hypodermique. 

A.  (iAUTiER  recommande  la  formule  suivante  ; 

Acide  cacodylif[uc. 5  gr. 

Saturer  exactement  par  le  carbonate  de  soude. 
Ajouter  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0,08 

Créosote,  dissoute  en  8  gr.  d'alcool V  gouttes. 

Eau  distillée  bouillie q.  s.  p.  100  c  c^ 

«  Cette  solution  contient  5  centigrammes  d'acide  cacodylique 
par  centimètre  cube.  Elle  se  conserve  parfaitement  grâce  À  la 
créosote.  »  Il  vaut  mieux  préparer  de  moindres  quantités  à  la 
(ois  et  enfermer  chaque  dose  dans  des  ampoules  scellées  À  la 
lampe  ;  sinon  les  injections,  indolores  au  début,  deviennent 
douloureuses,  lorsque  les  solutions  vieillissent  au  contact  avec 
l'air. 

(In  rcinar([uera  que  M.  A.  (îautiek  donne  par  voie  hypoder- 
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inique  des  doses  plus  fortes  que  M.  Renaut  par  voie  rectale. 
Cette  anomalie  vient  de  ce  que  la  posologie  du  nouveau  remède 
n'est  pas  encore  parfaitement  établie. 


CHAPITRE  IV 
LES  EAUX   MINÉRALES 


La  plupart  des  médicaments  dont  l'étude  vient  d'être  faite  se 
retrouvent  dans  les  eaux  minérales  :  c'est-à-dire  dans  ces  «  eaux 
aaiureUes  qui  sont  employées  en  thérapeutique  en  imison  de  leur 
constitution  clinique  ou  de  leur  température  ».  Le  fer,  le  soufre, 
l'arsenic,  les  chlorures,  les  alcalins  sont  contenus  dans  les 
eaux  d'un  nombre  infini  de  sources,  à  l'état  de  combinaisons 
salines  plus  ou  moins  complexes,  et  dès  la  plus  haute  antiquité, 
alors  que  la  chimie  ne  permettait  pas  encore  de  préparer  des 
médicaments  avec  ces  mêmes  substances,  la  médecine  populaire 
utilisait  ces  eaux  dans  le  traitement  des  affections  les  plus 
variées. 

Les  eaux  minérales  forment  ainsi  une  catégorie  de  médi- 
caments de  la  plus  haute  importance  dont  les  propriétés  et 
les  actions  doivent  être  bien  connues  des  praticiens.  Leurs  effets 
comparables  à  ceux  des  substances  chimiques  qu'elles  contien- 
nent sont  loin  de  leur  être  identiques,  et  ces  différences  d'effets 
ne  s'expliquent  pas  par  une  question  de  doses.  L'association 
dans  une  même  eau  de  substances  chimiques  très  diverses,  le 
degré  dethermalité,  les  qualités  physiques,  chimiques  et  biolo- 
giques des  sources,  enfin  une  série  de  conditions  plutôt  soup- 
ronnées  que  connues  font  des  eaux  minérales  une  catégorie  de 
r  emèdes  tout  à  fait  spéciaux  et  dont  il  importe  de  bien  établir 
les  caractères. 

Il  n'est  pas  de  contrées  où  l'on  ne  trouve  des  sources  d'eaux 
minérales.  Mais  la  France  est  certainement  le  pays  où  elles  sont 
les  plus  abondantes,  les  plus   actives,  les  mieux  connues,  et 
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jusqu'à  présent  les  mieux  exploitées.  Depuis  quelques  années 
malheureusement,  les  installations  de  nos  stations  thermales 
né  sont  pas  sur  tous  les  points  en  harmonie  avec  les  progrès 
de  la  science  moderne,  alors  que  dans  d'autres  pays.,  de  grands 
perfectionnements  ont  été  accomplis.  Trois  grandes  régions  se 
font  remarquer  par  l'abondance  et  l'activité  de  leurs  sources  : 
les  Pyrénées,  où  dominent  les  eaux  sulfureuses,  le  Plateau  Cen- 
tral avec  ses  sources  chlorurées,  alcalines  et  arsenicales,  les 
Alpes  dont  les  eaux  chlorurées  et  sulfm^euses  n'ont  pas  l'impor- 
tance de  celles  des  Pyrénées.  En  dehors  de  ces  grands  groupes, 
ou  peut  trouver  dans  maints  endroits  des  sources  chaudes  ou 
salines.  Dans  l'Europe  centrale,  c'est  en  Bavière,  dans  la  Forét- 
Noire  et  en  Bohème  que  Ton  rencontre  les  principales  stations 
d'eaux  minérales. 


ARTICLE  PREMIER 
DES  EAUX   MINÉRALES  EN   GÉNÉRAL 

Le  nombre  des  substances  chimiques  renfermées  dans  les 
eaux  minérales  est  considéra])lc  ;  on  y  trouve  des  gaz  (oxygène, 
azote,  acide  carbonique,  acide  sulfhydrique),  des  sels  (sulfures, 
chlorures,  silicates,  sulfates^  bicarbonates,  arséniates),  îl  base 
d(î  soude,  de  potasse,  de  cJiaux,  de  magnésie  ou  de  lithine  ;  des 
métaux  en  quantité  do.sablc  quelquefois,  quelquefois  aussi  en 
(juanlité  infinitésimale.  Le  fer  est  le  plus  important  et  le  plus 
vulgaire  de  ces  composés,  mais  on  peut  rencontrer  aussi  de 
l'antimoine,  de  l'argent,  du  ])isumth,  du  cuivre,  peut-être  même 
du  mercure.  M.  (iARRiciou  a  appelé  l'attention  sur  l'importance 
chimi(jue  et  thérapeutique  de  hi  présence  dans  les  sources  ther- 
males de  ces  composés  métalliques.  Enfin,  elles  contiennent 
souvent  des  matières  organi<(ucs  azotées  (acide  crénicjue,  acide 
apocréni(|ue.  glairine,  barégine),  dont  l'intérêt  est  considérable 
et  (pli  nous  donneront  peut-être  un  jour  le  secret  de  leurs  effets 
l)Iiysiologiques.  «  (les  matières  contiennent  toujours  de  l'iode 
lors  même  qu'on  n'a  \ni  distinguer  la  présence  de  ce  métalloïde 
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dans  les  eaux  d'où  elles  proviennent  :  ainsiàNéris.  »  (Durand- 
Kardel.) 


§  1.  —  Glassifigatiox  et  composition  chimique 

La  classification  des  eaux  minérales  a  beaucoup  préoccupé 
tous  ceux  qui  ont  tenté  d'en  faire  une  étude  d'ensemble,  et  cela 
avec  raison.  Mais  il  est  difficile  sinon  impossible  de  trouver  à 
cette  classification  une  base  normale  et  véritablement  scienti- 
lique.  Si  l'on  s'en  tient  à  la  composition  chimique^  on  éprouvera 
une  première  difficulté  en  raison  de  la  complexité  de  composi- 
tion des  eaux  et  on  en  éprouvera  une  seconde  en  se  trouvant 
dans  l'obligation  de  réunir  dans  une  même  classe  des  eaux  à 
composition  semblable  et  îi  effets  thérapeutiques  différents.  Si 
l'on  prend  pour  point  de  départ  l'action  physiologique  ou  médi- 
catrice,  on  tombe  en  plein  chaos,  les  mêmes  affections  pouvant 
être  traitées  par  les  eaux  les  plus  différentes,  et  inversement,  des 
sources  chimiquement  comparables  pouvant  se  montrer  les 
unes  actives,  les  autres  indifférentes  à  Tégard  des  mêmes  affec- 
tions morbides.  Cet  embarras  tient  à  l'insuffisance  de  nos  con- 
naissances chimiques  d'une  part,  d'autre  part  à  l'insuffisance 
de  nos  connaissances  pathogéniques,  la  nature  vraie  des  mala- 
dies étant  plus  importante  au  point  de  vue  des  applications 
thérapeutiques  hydrominérales  que  les  caractères  cliniques  ou 
îinatomo-pathologiques.  11  a  donc  fallu  faire  une  sorte  de  com- 
promis entre  la  chimie  et  la  clinique  et  établir  une  classification 
quelque  peu  bâtarde.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
on  ne  pouvait  rien  faire  de  mieux,  et  l'on  s'est  accordé  pour 
accepter  la  division  suivante,  due  à  M.  Durand-Fardel. 

GLASSIFIGATIOX    DES    EAUX    MINKRALES 

i°  Eaux  sulfurées  .   .   .  Sodiqucs  ou  calciques. 

2«>     —     chlorurées  .    .  —       sulfurées,  bicarbonatées. 

3"     —     bicarbonatée.^.  Simples,  clilorurées,  sulfat«'es. 

4»     —     sulfatées  .   .   .  Sodiqucs,  calciques,  magnésiennes. 

b°     —     indéterminées. 

G»     —     ferrugineuses . 
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•    M.  Garrigou  supprime  les  eaux  indéterminées  et  ajoute  les 
eaux  silicatées  et  les  nitratées. 

Malgré  son  apparence  de  classification  chimique,  cette  division 
a  en  réalité  une  base  thérapeutique  :  si  elle  tient  compte  de  la 
composition  des  eaux,  elle  vise  surtout  les  effets  obtenus  par 
le  eaux  sulfureuses  dans  les  affections  catarrhales,  par  les 
c  hlorurées  dans  la  scrofule,  par  les  bicarbonatées,  dans  les  dys- 
pepsies,  les  lésions  hépatiques  et  l'arlhritisme,  par  les  ferrugi- 
neuses dans  l'anémie.  Elle  est  commode,  si  elle  n  est  pas  irré- 
prochable, et  c'est  elle  que  nous  suivrons,  en  laissant  de  côté 
les  eaux  nitratées  dont  l'action  diurétique  est  encore  peu  étu- 
diée, les  eaux  silicatées  qui,  malgré  leurs  effets  utiles  dans  les 
cystites  purulentes,  sont  encore  mal  connues.  Nous  ferons  une 
place  à  part  aux  eaux  franchement  arsenicales. 

§  2.  —  Propriétés  physiques 

A  côté  do  leurs  propriétés  chimiques,  les  eaux  minérales  pré- 
sentent des  caractères  i)hysiques  spéciaux  dont  les  deux  phis 
importants  sont  le  degré  thermique  et  l'électricité.  Toutes  les 
sources  ne  sont  pas  chaudes,  puisque  sur  382  qu'il  avait  étu- 
diées Durand-Faruel  en  notait  287  froides  (au-dessous  de  20*^): 
mais  les  plus  actives  sont  presque  toujours  tièdes  (20**  à  30®)  ou 
chaudes  (31<*  à  35°)  ou  même  très  chaudes  (36**  à44<*).  Quelques- 
unes  même  dépassent  ce  chiffre  et  arrivent  à  des  tempéra- 
tures tollcnient  élevées  (iii'clles  ne  peuvent  être  employées 
«ju'après  mélange  ou  refroidissement.  Qu'il  s'agisse  d'applica- 
tions cxtenics  ou  internes,  le  degré  thermique  mérite  toujours 
d'être  i)ris  en  considération  :  l'eau  pure  chaude  jouit  de  pro- 
priétés antiphlogisticpies  indéniables,  et  sa  chaleur  même  est 
dans  certains  cas  l'agent  le  plus  actif  (juc  ])orte  en  elle-même 
telle  ou  telle  source.  Les  vajieurs  qui  se  <Iégagent  de  certaines 
sources  permettent  de  les  utiliser  directement  en  inhalations. 

Les  i)ropriélés  électriques  des  eaux  sont  encore  peu  connues, 
«ontostées,  au  moins  très  disculées.  (](îj>endant,  après  les  tra- 
vaux de  ScoiTKTTKN,  Allot,  Elevv,  (îahkigou,  on  ne  saurait  dou- 
ter que  certaines  eaux  thermales  ne  soient  très  chargées  d*élec- 
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Iricilé.  Cette  influence  physique,  importante  pour  l'usage 
interne,  Test  davantage  encore  pour  l'usage  externe;  car  l'expo- 
sition de  la  surface  presque  entière  du  tégument  aux  courants 
même  faibles  d'un  bain  minéral  peut  impressionner  d'une  façon 
très  énergique  le  système  nerveux,  provoquer  de  notables 
modifications  sensitives,  motrices  ou  trophiques,  modifier  même 
les  conditions  de  l'absorption  cutanée,  et  par  conséquent  arriver 
i\  des  résultats  thérapeutiques  de  la  plus  grande  valeur.  Il  appar- 
tient  à  l'avenir  de  faire  la  lumière  sur  ces  points. 

§  3.  —  Effets  physiologiques  et  thérapeutiques 

Différentes  entre  elles  par  leur  composition,  par  leur  degré 
thermique,  par  leur  valeur  électrique,  les  eaux  minérales 
ont  au  point  de  vue  thérapeutique  certains  effets  communs, 
qu'elles  doivent  sans  doute  à  ce  qu'elles  présentent  à  l'organisme 
les  remèdes  mieux  adaptés  à  l'absorption  que  ne  peuvent  le 
faire  les  plus  savantes  combinaisons  chimiques.  Ces  effets 
communs  ont  été  rangés  par  Durand-Fardel  sous  les  titres 
suivants  :  résolutifs,  reconstituants,  sédatifs,  substitutifs  et 
altérants. 

La  plupart  des  eaux  sont  dnirétiques,  plusieurs  sont  laxativcs 
et  cholagogues  ;  plusieurs  aussi  sont  sudorificiues,  soit  paj*  elles- 
mêmes,  soit  par  suite  de  la  manière  dont  elles  sont  employées. 
L'accroissement  d'activité  de  tous  les  émonctoires  est  un  des 
premiers  résultats  et  un  des  plus  apparents  :  comme  corollaire 
de  ces  phénomènes,  on  voit  survenir  la  diminution,  la  dispari- 
tion de  ce  que  les  anciens  appelaient  l'engorgement  ou  l'obstruc- 
tion des  viscères,  de  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  l'hyper- 
trophie, la  congestion  ou  Tinflammation  chroniques  du  foie,  do 
la  rate,  des  reins,  des  articulations,  etc.  C'est  hï  une  action 
éminemment  résolutive. 

L'action  reconstituante  suit  celle-ci  de  près;  à  mesure  que  les 
viscères  se  décongestionnent,  leurs  fonctions  s'accomplissent 
mieux  et  plus  facilement.  Débarrassé  par  un  rein  plus  actif  des 
déchets  de  la  nutrition,  le  sang  plus  généreux  assure  la  nutrition 
plus  régulière  du  système  nerveux  et  de  l'appareil  locomoteur. 
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L'exercice  est  plus  facile  et  plus  agréable,  l'appétit  plus  régulier, 
les  forces  reviennent.  L'effet  sédatif  est  quelquefois  des  plus 
remarquables  ;  mais  il  est  peut-être  moins  constant.  Si,  dans 
bien  des  cas,  l'usage  approprié  d'une  source  thermale  calme  les 
névralgies,  apaise  les  douleurs  articulaires,  endort  les  obses- 
sions et  les  phobies  des  neurasthéniques,  le  résultat  inverse  s'ob- 
serve aussi  trop  souvent  :  et  il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir 
revenir  avec  des  excitations  morales,  intellectuelles,  sensitives 
ou  autres,  des  malades  qu'on  avait  envoyés  h  une  station  pour 
qu'ils  y  trouvent  le  calme  et  la  paix.  Ces  échecs  thérapeutiques 
peuvent  tenir  soit  îl  une  prescription  intempestive,  soit  à  un 
abus  thérapeutique,  soit  à  des  affections  intercurrentes  qui  ont 
gravement  modifié  l'impressionnabilité  de  l'organisme. 

11  arrive  souvent  que,  sous  l'influence  du  traitement  hydro- 
minéral, telle  affection  cutanée,  pulmonaire  ou  articulaire, 
subit  une  aggravation  momentanée  :  les  douleurs  sont  plus  vives, 
les  signes  stéthoscopiques  plus  étendus,  la  dermatose  plus 
humide.  Puis,  le  traitement  étant  continué,  cet  orage  s'apaise  et 
le  malade  se  trouve  bientôt  mieux  qu'avant  le  début  du  traite- 
ment. C'est  là  ce  qu'on  a  nommé  l'action  sul)stitutive  :  à 
l'indammation  chronique  l'eau  minérale  a  substitué  une  inflam- 
mation aiguë  ou  subaiguë  de  meilleure  nature,  capable  d'évoluer 
plus  franchement  vers  la  guérison  et  en  effet,  (juand  cette  phlegma- 
sie  provo(iuée  disparaît,  elle  ne  laisse  pas  après  elle  ces  reliquats, 
qui  sont  la  caractéristifiue  de  l'inflaminalion  chronique,  et  le 
malade  Jx'uéiicio  de  cette  lieureuse  substitution.  Il  s'est  passé  à 
peu  près  (•«'  ({ni  se  passe  dans  une  plaie  virulente  bien  cautéri- 
sée :  la  plaie  vivement  euflanimée  semble  d'abord  dans  une 
situation  pire  que  la  première  :  mais  comme  le  virus  est  détruit, 
la  guérison  survient  dd^^  ce  moment  sansdiflicultè.  —  Cette  pro- 
priété substitutive  ne  s'exerce  i)as  seulement  sur  les  organes 
nuUades;  elle  se  fait  sentir  sur  les  organes  sains.  Uien  de  fré- 
quent comme  d'observer  chez  les  malades  vers  la  fin  du  premier 
seplènaire  de  l(Mir  traitement,  des  congestions  à  la  tête  ou  à  la 
poitrine,  de  la  iièvnî.  parfois  même  des  hènioplysies.  Cette /fcnr, 
cette  poussée  tlwrniatcs.  plus  fréquentes  peut-être  aux  eaux  sulfu- 
reuses, ne  sont  étrangères  à  aucune  station  ;  elles  relèvent  delà 
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propriété  qu'ont  ces  remèdes  de  congestionner  plus  ou  moins 
tous  les  organes;  elles  doivent  être  sinon  redoutées,  au  moins 
surveillées  par  les  médecins  hydrologistes.  11  serait  intéressant 
de  savoir  quelle  part  il  faut  faire  à  l'organisme  malade  dans  la 
pathogénie  de  ces  phénomènes.  Tous  les  sujets  ne  les  présentent 
pas;  quelques-uns  seuls  y  sont  exposés.  Serait-ce  là  le  critérium 
de  tel  ou  tel  tempérament  ou  de  telle  ou  telle  infection,  de 
même  que  la  réaction  fébrile  après  l'injection  de  tuberculine 
indique  la  présence  d'un  foyer  tuberculeux  chez  l'animal  en 
observation  "?  La  question  n'a  pas,  que  je  sache,  été  encore 
résolue. 

Enfin  l'action  altérante,  qu'il  vaudrait  mieux  certainement 
appeler  l'action  dynamique  ou  trophique,  est  la  plus  importante, 
quelquefois  la  plus  insaisissable,  quelquefois  aussi  la  plus  mani- 
feste de  toutes  celles  que  comporte  l'hydrothérapie.  Un  malade 
a  fait  une  cure  minérale  :  il  n'a  d'abord  rien  ressenti  et  a 
quitté  la  station  assez  mécontent,  et  emportant  ce  vague 
espoir  que  l'effet  des  eaux  se  ferait  sentir  plus  tard.  Il  n'y  croit 
peut-être  guère,  mais  cependant  il  constate  que  ses  névralgies 
reviennent  moins  souvent,  que  ses  digestions  s'opèrent  mieux, 
que  son  teint  est  moins  bilieux,  que  ses  bronches  sont  moins 
susceptibles,  que  sa  tendance  aux  douleurs  rhumatoïdcs  a  dimi- 
nué. Son  tempérament  n'a  peut-être  pas  tout  à  fiiit  changé,  mais 
il  a  été  sûrement  modifié  :  c'est  cette  modification  quinumifcste 
l'action  altérante  de  l'eau  minérale.  Gomme  l'a  établi  Bouchaki), 
le  tempérament  est  la  mesure  de  l'activité  de  nos  échanges 
organiques  intimes.  Grâce  à  l'infinie  complexité  de  la  chimie 
de  la  cellule  vivante,  les  déviations  du  tempérament  en  dehors 
de  son  type  normal  idéal  peuvent  aboutir  soit  à  une  diathèse 
connue,  soit  «i  une  de  ces  formes  mixtes,  qui  sont  les  plus  nom- 
breuses et  que  nous  ne  savons  pas  encore  définir.  «  Chacun  se 
porte  bien  à  sa  manière,  et,  ce  qui  nous  intéresse  surtout,  est 
malade  à  sa  manière  et  ressent  à  sa  manière  les  atteintes  que  les 
agents  extérieurs  lui  font  subir,  à  titre  pathologique  ou  trauma- 
tique,  ou  encore  les  troubles  dont  les  causes  extérieures  nous 
échappent  et  qui  semblent  procéder  d'une  action  spontanée.  » 
Eh  bien!  ces  tempéraments  si  divers  sont  altérés  par  les  eaux 
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minérales  ;  le  taux  de  l'activité  organique  est  modifié,  quelque- 
fois passagèrement,  quelquefois  pour  longtemps,  quelquefois 
pour  toujours  :  c'est  là  certainement  un  des  résultats  les  plus 
importants  d'une  cure  thermale,  mais  il  faut  savoir  que  ce 
résultat  n'est  pas  constant,  qu'il  peut  être  obtenu  dans  un  sens 
favorable,  mais  parfois  aussi  dans  un  sens  défavorable,  et,  par 
conséquent,  il  faut  bien  connaître  les  indications  et  les  contre- 
indications  des  sources  minérales  en  général  et  en  particulier. 

iî  4.  —  Indications  et  contre-indications  générales 
DES  trvitements   hvduominéuaux 

Les  malades  qu'il  convient  d'envoyer  aux  eaux  minérales 
sont  atteints  d'affections diatliésiques  ouprésentent  des  séquelles 
de  maladies' aiguës.  Ils  sont  arthritiques,  scrofuleux  ou  rhuma- 
tisants et  peuvent  être  soumis  il  une  cure  thermale  soit  pom* modi- 
fier leur  diathéso  elle-même,  soit  pour  combattre  spécialement 
une  manifestation  importante  de  cette  diathèse.  Par  exemple, 
un  migraineux  avec  dyspe[)sio  intermittente,  légère  congestion 
du  foie,  teint  bilieux  ,  hémorrroïdes,  etc.,  i>orteur  d'accidents 
arthritiques  multiples  dont  aucun  n'est  pourtant  très  grave,  sera 
<lans  son  ensemble  amélioré  par  une  saison  à  Vichy  ;  tel  autre, 
dont  la  même  diathèse  se  révélera  uniquement  i^ar  la  gravelle 
hépatique,  sera  guéri  à  la  même  station.  La  tendance  aux  for- 
mations calculeuses  est  une  de  celles  (jue  combattent  le  plus 
efficacement  les  praticjues  hydrologi(iues.  Le  diabète,  l'obésité, 
le  ihunuitisme  chronique,  les  affections  ca ta rrhales  des  diverses 
nnuiueuses  ,  l'anémie,  la  scrofule  avec  ses  localisations  gan- 
glionnaires ou  osseuses,  les  diverses  dermatoses  sont  les  meil- 
leurs tributaires  de  ce  mode  de  traiteni(»nt.  La  tuberculose  par 
elle-même  semble  réfractaire  A  leur  action  ;  mais  elle  peut  être 
(pielquefois  indirectement  combattue  par  l'amélioration  du 
terrain  qui  en  a  recula  funeste  semence:  elle  j)eutêtre  quelque- 
fois aggravée  par  les  congestions  «pii  accompagnent  une  cure 
thermale,  de  telle  façon  (pie  le  problème  de  l'envoi  d'un  tuber- 
culeux aux  eaux  minérales  est  un  des  plus  délicats  qui  puissent 
se  jioser  dans  la  nu^decine  pratique. 
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Les  séquelles  des  infections  aiguës  peuvent  aussi  disparaître 
sous  l'influence  d'un  traitement  thermal  :  pneumonies  à  résolu- 
tion insuffisante,  pharyngites  et  laryngites  à  répétition,  con- 
gestions chroniques  du  foie,  engorgements  viscéraux  succédant 
aux  pyrexies  et  en  particulier  à  l'infection  palustre,  et  surtout 
inflammations  chroniques  de  Tutérus  et  de  ses  annexes  ;  voil{\ 
les  principaux  exemples  que  l'on  peut  citer  de  suites  d'affections 
aiguës,  dont  la  guérison  incomplète  empoisonne  la  vie  des 
malades  et  dont  la  disparition  est  un  des  plus  grands  et  des 
plus  visibles  bienfaits  d'une  cure  thermale. 

Le  choix  du  moment  où  le  malade  ira  faire  sa  cure  est  d'une 
importance  capitale.  La  fièvre,  la  marche  aiguë  et  rapide  de 
l'affection  ,  l'extension  progressive  des  lésions  imposent  for- 
mellement un  sui*sis  :  c'est  seulement  dans  les  périodes  de  calme, 
dans  les  phases  torpides  que  la  cure  doit  être  conseillée.  C'est 
qu'en  effet,  fièvre,  acuité  des  symptômes,  développement  rapide 
des  lésions  relèvent  en  général  d'un  état  infectieux.  Or,  les 
eaux  minérales  ne  combattent  pas  les  infections,  elles  modi- 
fient seulement  le  terrain;  et  l'expérience  nous  apprend  que 
ces  traitements  modificateurs  appliqués  à  un  organisme  en  lutte 
active  avec  une  infection  ont  presque  toujours  une  influence 
fâcheuse.  On  écartera  donc  des  sources  thermales  les  malades 
atteints  de  maladies  aiguës  ou  ceux  qui,  atteints  de  maladies 
chroniques  sont  sous  le  coup  d'une  complicîition  aiguë,  et  l'on 
attendra  au  moins  trois  ou  quatre  semaines  après  la  disparition 
de  ces  accidents  avant  de  leur  permettre  ou  de  leur  prescrire 
ce  traitement. 

La  disposition  aux  hémoplysies  est  une  contre-indication  de 
même  nature  et  aussi  formelle. 

Les  lésions  cardiaques  ont  été  longtemps  considérées  comme 
des  contre-indications  absolues,  on  revient  un  peu  de  cet 
exclusivisme.  Sans  doute  une  lésion  valvulaire  mal  compensée, 
une  myocardite  avancée  s'opposent  nettement  à  une  cure  ther- 
male, et  surtout  aux  douches  et  aux  bains  minéraux.  Mais  une 
lésion  bien  compensée  peut  permettre  dans  une  certaine  mesure 
des  applications  locales  et  limitées  d'eaux  ou  de  boues,  ou  l'usage 
interne  de  certaines  sources.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  se  rappellera 
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que  le  cardiaque,  l'aorlique  surtout,  est  un  sujet  dont  on  ne 
peut  prévoir  les  réactions,  que  le  myocarde  a  des  défaillances 
inexplicables,  que  le  système  vaso-moteur  dé  ces  malades  est 
mal  réglé  dans  son  fonctionnement,  et  que  plus  d'un  cas  de 
mort  subite  ou  rapide  a  été  signalé  chez  des  malades  de  cette 
catégorie  inopportunément  soumis  ù,  un  traitement  hydromi- 
néral. 

Les  névroses  se  trouvent  souvent  bien  des  eaux  ;  les  lésions 
organiques  (hémorragie  cérébrale,  ramollissement,  tumeurs, 
etc.)  souvent  s'en  trouvent  mal,  sauf  dans  certaines  stations 
qui  semblent  avoir  il  leur  endroit  une  efficacité  particulière.  Ce 
point  doit  être  étudié  pour  chaque  catégorie  de  sources.  Pour 
ces  maladies,  comme  pour  les  cardiopathies,  il  faut  d'ailleurs 
distinguer  l'usage  interne  des  eaux  qui  est  assez  facilement  to- 
léré, de  leur  application  toujours  plus  délicate  sous  forme  de 
bains,  de  douches,  de  bains  de  vapeur. 

Enfin  la  dernière  conlre-indication,  celle  qui  doit  toujours 
être  présente  ù  l'esprit  du  praticien,  c'est  le  degré  trop  avancé 
de  la  (légènérescencc  des  organes.  Quand  les  épithéliums  glan- 
dulaires ou  parenchyniateux  ont  perdu  leiu*  structure  normale, 
(|uandla  sclérose  les  envahit  et  les  bouleverse,  quand  le  système 
vaso-moteur  a  perdu  son  é<iuilibre,  il  devient  alors  inutile  et 
même  dangereux  de  soumettre  le  malade  aux  excitations  du 
traitement  thormal.  L'organisme  ne  réagit  plus;  le  rein  n'éli- 
mine pas  ou  élimine  lentement  les  substances  médicamenteuses 
(pii  circulent  indéfiniment  dans  le  sang,  à  l'état  de  toxiques,  et 
llnaleincnt  la  mort  survient.  Le  i)rogrès  de  ces  dégénérescences 
accentué  d'une  année  à  l'autre  expUipie  en  partie  comment 
deux  saisons  consécutives  faites  par  le  même  malade  h  la  même 
station  ont  souvent  des  résultats  bien  dilîérents,  la  première 
ayant  été  favorable,  et  la  seconde  désastreuse.  11  ne  faut  donc 
pas  se  fier  à  une  amélioration  précédente  pour  renvoyer  indé- 
finiment un  snjet  î\  une  station  :  mais  cluupie  fois  il  faudra 
s'assurer  ])ar  un  examen  physique  et  fonctionnel  complet,  par 
l'étude  précise  de  la  sécrétion  urina  ire,  que  le  bilan  de  l'écono- 
mie est  encore  assez  bon.  (piil  est  susceptible  de  s'améliorer  et 
([ue  la  baufiueroute  n'est  pas  fatale.  La  décision  est  quelquefois 
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fort  délicate  et  ne  peut  être  opportunément  prise  que  par  dos 
jn'aticiens  pleins  d'expérience. 

§  5.  —  La  métalloscopie  et  le  chol\  d'une  source 
minérale 

Les  effets  communs  et  généraux  des  eaux  minérales,  leurs 
indications  et  leurs  contre -indications  générales  doivent  être 
bien  connus  des  médecins;  ils  ne  suffisent  pas;  car  en  pré- 
sence d'un  cas  déterminé,  telle  station  sera  utile,  telle  autre 
nuisible,  ces  résultats  étant  en  rapport  avec  les  effets  spéciaux 
de  chaque  source  et  la  manière  spéciale  dont  chaque  source 
agit  sur  les  différentes  diathèses.  Le  vulgaire  croit  qu'î\  une 
maladie  déterminée  correspond  une  eau  minérale  également 
déterminée  :  sous  cette  formule  étroite  et  exclusive,  cette  opi- 
nion est  exagérée  et  fausse.  Mais  on  ne  saurait  contester  à  cer- 
taines eaux  une  influence  spéciale  sur  certaius  organes,  et  sans 
aller  jusqu'à  la  spécificité  thérapeutique  absolue,  il  faut  bien 
accepter  que  les  eaux  semblent  adaptées  au  traitement  soit  de 
telles  ou  telles  lésions  organiques,  soit  de  telles  ou  telles  mala- 
dies constitutionnelles. 

La  métalloscopie  et  la  métalluthérapie,  adaptées  par  M.  Gar- 
RiGOU  aux  traitements  hydrologiques,  ont  constitué  dans  ces  der- 
nières années  une  innovation  des  plus  heureuse.  On  sait  quelle 
est  sur  ces  deux  premiers  points  la  découverte  de  Burq  :  dans 
certaines  névroses,  peut-être  dans  certaines  anémies,  l'application 
de  métaux  à  la  surface  tégumentaire  (or,  argent,  cuivre,  zinc, 
etc.)  détermine  des  modifications  sensitives,  thermiques  ou 
vaso-motrices  relativement  faciles  à  constater  (hjperesthésie, 
transferts,  érythèmes,  liyperthermies  locales).  Chaque  malade 
n'est  sensible  qu'à  un  ou  deux  métaux,  le  contact  des  autres 
étant  absolument  indifférent.  Lorsqu'un  métal  appliqué  sur  la 
peau  détermine  chez  im  sujet  des  modifications  favorables,  les 
sels  de  ce  même  métal  administrés  à  l'intérieur,  même  à  très 
faibles  doses,  amènent  de  semblables  modifications  et  amé- 
liorent ou  même  guérissent  toute  une  série  de  phénomènes 
pathologiques  d'ordre  névropathique  ou  anémique.  Rapprochant 
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ces  données  si  curieuses  de  la  présence  de  métaux  dans  les  eaux 
minérales,  M.  Garrigou  a  soumis  un  grand  nombre  de  malades 
à  des  examens  métalloscopiques,  et  ayant  reconnu  à  quels  métaux 
ils  étaient  sensibles,  leur  a  prescrit  l'usage  des  eaux  dans  les- 
({uelles  l'analyse  chimique  avait  révélé  la  présence  de  ces  mêmes 
métaux.  Quelle  que  soit  la  théorie,  l'épreuve  clinique  semble 
concluante  et  ces  travaux  élargissent  le  champ  d'action  déjti  si 
étendu  des  eaux  minérales. 

§  6.  —  Moyens  d'application  des  eaux  minérales 

A  part  la  voie  hypodermique  et  intraveineuse,  les  eaux 
minérales  s'appliquent  aux  malades  de  la  même  manière  et 
de  toutes  les  manières  (lue  l'on  appli(iue  les  autres  médica- 
ments. 

L'usnge  interne,  l'emploi  des  eaux  en  boisson,  est  certaine- 
ment le  plus  répandu;  il  convient  particulièrement  aux  sources 
(louées  de  propriétés  thérapeutiques  spéciales  et  énergiques 
(Eaux-Bonnes,  Vichy,  Contrexéville),  dont  on  n'a  nul  besoin 
d'amplifier  les  effets  i)ar  des  artifices  d'administration.  Le 
dosage  varie  suivant  les  stations.  Les  eaux,  à  moins  qu'on  n'ait 
des  raisons  d'agir  directtement  sur  l'estomac,  sont  prises  à  jeun 
le  matin,  à  doses  fractionnées;  on  ])eut  on  reprendre  l'après- 
midi,  mais  à  bonne  distance  des  repas. 

La  voie  rectale  est  assez  rarement  utilisée,  sauf  dans  quelques 
cas  spéciaux  (traitement  <le  Bergeon  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire) ou  sous  forme  de  «louches  ascendantes,  Iors«pi'on  recherche 
phitôt  un  olTct  mécani«pie  (pie  médicamenteux. 

L'injection  vaginale  simple  ou  cojn])in(''e  avec  le  bain  est 
d'une  prati((ue  courante  dans  beaucoup  de  stations  réputées 
bonnes  pour  le  traitement  des  affections  utérines. 

Les  inhalations,  pulvérisations,  humages,  irrigations  des 
cavités  nasales  et  pharyngiennes  sont  ai)i)h*(iués  avec  de  grands 
avantages  au  traitement  local  des  affections  do  roii  régions  ou 
d'une  fat^on  générale  des  voies  respiratoires. 

Mais  en  dehors  de  l'usage  interne,  dont  l'importance  est 
'lucbpiefois  trop  ouldiée,  le  grand  modo  d'usage  des  eaux  miné- 
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raies,  c'est  l'application  ti  la  surface  légumentaire  sous  forme  de 
bains  locaux  ou  généraux,  de  douches  locales  ou  générales. 
L'excitation  de  la  peau,  les  réactions  vaso-motrices  qu'elle  pro- 
voque sont,  pom'  plusieurs  médecins,  la  seule  raison  des  effets 
thérapeutiques  obtenus;  beaucoup  d'autres  croient,  avec  raison, 
à  notre  avis,  cjue  l'absorption  cutanée  permet  l'introduction 
dans  l'économie  de  quelques-uns  des  principes  médicamenteux 
contenus  dans  les  eaux  et  constitue  un  élément  capital  de 
l'action  des  bains  et  des  douches  minéraux.  Les  douches  peuvent 
être  données  avec  toutes  les  variétés  que  comporte  l'hydrothé- 
rapie ordinaire  (froides  ou  chaudes,  en  jet  simple  ou  brisé,  en 
pluie,  écossaises,  etc.).  Les  bains  sont  pris  dans  des  baignoires 
ou  des  piscines,  ces  dernières  permettant  le  mouvement  ou 
même  la  natation;  l'immersion  du  malade  peut  y  être  prolon- 
gée bien  au  delà  de  la  durée  d'un  ])ain  ordinaire  (qiuitre,  six, 
huit  heures  même,  dans  certaines  cures).  En  recueillant  les  gaz 
(jui  s'échappent  des  sources,  CO-  en  particulier,  on  peut  donner 
(les  bains  gazeux,  dont  les  effets  excitants  et  sédatifs  sont  très 
curieux  ;  l'éruption  de  certaines  sources  chaudes  dans  des  terres 
sablonneuses  a  donné  l'idée  de  plonger  les  malades  dans  ces 
bouc8  ou  de  les  leur  appliquer  sur  les  membres  (illutation  par- 
tielle), pratique  qui  a  produit  d'excellents  résultats  dans  le 
rhumatisme  chronique  (Dax,  Barbotan). 

Les  malades  qu'on  envoie  aux  eaux  sont  très  souvent  des 
nerveux  ou  des  surmenés.  La  suspension  des  préoccupa- 
tions professionnelles,  le  repos  intellectuel,  le  régime  plus 
régulièrement  suivi,  le  changement  d'air  constituent  des 
conditions  hygiéniques  excellentes',  dont  Tinfluence  s'ajoute 
à  celle  des  sources.  Quelques  sceptiques  ont  voulu  faire  jouer 
à  ces  circonstances  le  rôle  le  plus  important  :  c'est  une  mal- 
saine exagération.  Mais  il  est  certain  (juc  le  repos  pendant  et 
après  une  cure  thermale  est  une  condition  indispensable  au 
succès. 

«  Ainsi  les  eaux  minérales  nous  offrent  trois  ordres  de  moyens 
thérapeutiques  :  ce  sont  :  le  médicament,  constitué  par  l'eau 
minérale;  les  modes  d'administration  du  traitement  que  l'on 
l)eut  comprendi'e  sous  la  dénomination  de  moyens  baindolhcnt- 
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piques;   enfin  les  conditions  hygiéniques  qui  s*y  rencontrent.  » 
(Dl'rand-Pardel.) 

§  7;  —  Des  kaix  minérales  transportées 

<]cs  eaux  puisées  à  leurs  sources  et  transportées  au  loin 
peuvent-elles  rendre  encore  des  services?  La  question  a  été 
controversée.  Elles  perdent  par  le  transport  leurs  propriétés 
thermiques,  électricjues  et  subissent  souvent  des  altérations  par- 
tielles i{\x\  les  dépouillent  d'une  partie  de  leurs  caractères  chi- 
miques. Entre  leur  usage  à  la  source  même  et  leur  usage  au 
loin,  il  y  a  pour  ainsi  dire  la  même  différence  qu'entre  celui 
d'un  fruit  Irais  et  celui  d'un  fruit  conservé.  Néanmoins  il  ne 
faut  pas  dénier  à  ces  eaux  transportées  toute  valem*  thérapeu- 
ti.]iie.  Les  eaux  alcalines  restent  diurétiques;  les  eaux  chloru- 
rées, résolutives;  les  eaux  sulfureuses,  anticatarrhales.  Mais, 
malgré  le  soin  qu'on  peut  mettre  à  les  recueillir  et  à  les  trans- 
porter ascptiqucnieiit,  jiialgré  certains  artifices,  tels  que  le  chauf- 
fage au  i)ain-marie  par  les<iuels  on  essaie  de  les  ramener  à  leur 
état  natif,  leurs  effets  sont  toujours  moins  brillants  que  ceux 
«iu'on  peut  obtenir  aux  sources  mêmes. 


AKTICLK  II 
DES   EAl  X   MLXKKALES   EN   PAUTlCl'LIEH 

En  étudiant  l'îiction  spéciale  de  chafiue  classe  de  sources,  on 
retrouve  de  la  façon  la  plus  manifeste  l'action  particulière  des 
médicaments  «pii  y  sont  contenus,  l'ne  eau  minérale  produit 
les  effets  cpie  produirait  le  médicament  ([u'elle  renferme,  si  cette 
substance  était  administrée  dans  une  iiréparation  pharmaceu- 
li<|ue,  mais  elle  les  produit  avec  les  modifications,  avec  l'inten- 
sité, avec  lactivité  ([ui  résultent  de  toutes  les  circonstances  qui 
viennent  d'être  passées  en  revue;  elle  les  pro(biit  associés  aux 
effets  des  substances  parfois  très  nombreuses  (jui  entrent  dans 
sa  composition.  Et  comme  cette  composition  varie  non  seule- 
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ment  d'une  station  à  une  autre,  mais  d'une  source  à  une  autre, 
chaque  eau  a  ses  propriétés  et  ses  indications  particulières. 

§  i.  —  Les  eaux  sulfureuses 

Les  eaux  sulfureuses  ou  sulfurées  forment  une  des  classes  les 
plus  importantes.  Les  sulfurées  sodiques  se  caractérisent  par 
la  présence  du  monosulfure  de  sodium.  Ce  corps  éminemment 
altérable,  produit  facilement  des  polysulfures,  puis  des  précipités 
de  soufre  qui  donnent  aux  eaux  un  aspect  d'émulsion  (blanchi- 
ment). Quelquefois  même  ces  décompositions  chimiques  sponta- 
nées aboutissent  à  la  formation  de  sulfites.  Les  eaux  ne  dégagent 
plus  alors  d'acide  sulfliydrique  [sulfureuses -dégénérées).  Ces 
sources  sont  presque  spéciales  aux  Pyrénées.  Celles  que  l'on 
trouve  ailleurs  sont  plutôt  sulfurées-calciques;  elles  contiennent 
îPS,  en  plus  grande  quantité  que  les  précédentes  et  aussi  des 
hyposulfites.  Il  semble  que  leur  sulfuration,  au  lieu  d'être  attri- 
buable  à  une  combinaison  des  éléments  dans  la  roche  primitive, 
soit  secondaire  et  due  à  la  décomposition  d'eaux  simplement 
sulfatées  à  l'origine  et  portées  au  contact  de  matières  orga- 
miques  «  en  putréfaction  ou  en  décomposition,  en  général  des 
tourbes  ». 

Le  dosage  en  soufre  des  eaux  naturelles  a  été  fait  maintes 
fois;  il  est  des  plus  restreints  (à  Luchon,  30  à  55  milligrammes; 
à  Eaux-Bonnes,  2t  milligrammes  par  litre).  Cette  faible  propor- 
tion suffit  pour  leur  donner  à  un  très  haut  degré  le  caractère 
des  médicaments  sulfureux  :  action  pour  ainsi  dire  en  surface, 
modification  des  sécrétions  catarrhales.  De  h\  leur  emploi  dans 
les  bronchites  chroniques  où  leur  efficacité  est  incontestable 
(Ax,  Luchon,  Cauterets,  Barèges,  Cadéac,  Eaux-Bonnes).  Dans 
la  phtisie  pulmonaire,  leur  application  a  donné  lieu  à  de  longues 
«•ontro verses,  et  on  ne  sauroit  mieux  faire  que  de  répéter  à  ce 
sujet  les  opinions  de  Pmoux  :  conservation  d'un  certain  degré 
d'embonpoint,  limitation  de  la  tuberculose  h  un  seul  poumon, 
intégrité  des  fonctions  digestives,  conservation  de  l'appétit, 
absence  de  diarrhées,  antécédents  arthritiques  ou  herpétiques, 
coexistence  d'asthme  ou  d'emphysème,  telles  sont,  d'après  lui, 
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les  meilleures  conditions  dans  lesquelles  un  tuberculeux  peut 
recourir  aux  eaux  sulfureuses,  aux  Eaux-Bonnes  en  particulier.  A 
ces  conditions  ou  peut  ajouter  une  constitution  lymphatique  ou 
scrofuleuse,  le  ralentissement  de  la  nutrition.  La  présence  dans 
les  crachats  de  nombreux  streptocoques,  leur  prédominance 
marquée  sur  le  bacille  de  Koch  sont  des  circonstances  favo- 
rables. 

En  4886,  M.  Bergeon  a  eu  l'idée  de  traiter  la  phtisie  pul- 
monaire par  des  lavements  gazeux,  chargés  de  l'acide  sulfliy- 
drique  emprunté  aux  eaux  minérales  des  Eaux-Bonnes,  ChaUes. 
Saint-Honoré  et  en  particulier  Allevard.  11  s'appuyait  d'une 
part  sur  la  facile  absorption  de  H-S  par  le  rectum  et  sa  facile 
élimination  par  la  surface  repiratoire:  d'autre  part,  sur  les 
expériences  de  MM.  Niepge  et  Pilatte,  établissant  l'action 
microbicide  de  ce  gaz  sur  le  bacille  de  Koch.  La  technique  con- 
sistait à  faire  passer  (jualreà  cinq  litres  d'acide  carbonique  à  tra- 
vers une  demi-houleiUe  d'eau  minérale;  CO^  entraînant  H*S, 
les  deux  gaz  pénètrent  enseml)le  et  lentement  dans  le  rectum. 
Ce  traitoment,  ([ui  avait  dunné  de  grandes  espérances,  est  à  peu 
près  délaissé. 

Pour  les  lanjnf/itesfjlanduleusc!^,  pour  les  fatigues  vocales  pro- 
fessionnelles, Cauterets  (source  de  La  liniilere)  conserve  une  répu- 
tation des  plus  justifiées.  Si  le  bacille  de  Koch  a  envahi  le 
larynx,  beaucoup  de  bons  esprits  jieuscnt  ([u'il  est  plus  sage  de 
s'abstenir. 

A  Luchun,  à  Barèges.  on  peut  voir  s'améliorer  un  grand 
nombre  de  dermatosea  (pityriasis  capitis,  eczéma  chronique, 
eczéma  séborréiipie.  acné  iiilaire),  en  tenant  compte,  au 
point  de  vue  des  indications,  de  ce  qui  a  été  dit  ù  propos  du 
soufre. 

Les  affections  des  voies  digestives  relèvent  à  im  moindre 
degré  des  eaux  sulfureuses:  cependant"  les  di/spepsies  qui  alter- 
nent avec  des  poussées  cutanées  ou  avec  les  accès  de  dyspnée 
pseudo-asthmatique  si  frétiuents  rhoz  les  emphysémateux  sont 
bien  traitées  [mv  elles,  en  i*articulier  à  (lauterets(MAi'Hoi'RAT). 

Les  affections  utérines,  ajirès  leur  période  dacuité,  qimnd  elles 
en  sont  rétluiles  à  ces  reliquats  d'inllammalion  qui  rendent  si 
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pénible  la  vie  de  tant  de  pauvres  femmes,  sont  quelquefois 
merveilleusement  améliorées  parles  eaux  sulfureuses  (Barèges, 
Ax,  Luchon,  etc.),  surtout  par  Saint-Sauveur  et  par  la  source 
de  Petit-Saint-Sauveur  à  Gauterets.  La  faible  thermalité  (34") 
des  eaux  de  Saint-Sauveur  est  un  obstacle  à  leur  emploi  chez 
les  malades  sensibles  au  froid,  circonstance  regrettable,  car  leur 
action  élective  sur  la  muqueuse  utérine  se  marque  dès  le  début 
de  leur  emploi  par  un  écoulement  hydrorrhéique  tout  particu- 
lier, et  plus  tard  par  le  dégonflement  de  la  matrice  et  de  ses 
annexes,  la  régularisation  des  fonctions  menstruelles,  et  souvent 
par  la  disparition  de  la  stérilité.  Dans  ces  maladies  les  eaux 
sont  naturellement  employées  en  bains,  douches  et  injections 
vaginales.  La  source  de  Hontalade  à  Saint-Sauveur  a  été  utili- 
sée à  l'intérieur  avec  quelque  succès  dans  les  blennorrhccs 
chroniques  et  dans  certains  troubles  fonctionnels  vésicaux. 

Le  rhumatisme  chronique,  les  névralgies  rhumatismales  rebelles 
trouvent  parfois  leur  unique  remède,  palliatif  ou  même  cura- 
tif,  dans  le  traitement  hydrominéral  sulfureux,  sous  forme  de 
douches  ou  de  bains,  associé  au  massage,  aux  mouvements  arti- 
ficiels et  d'une  façon  générale  à  toutes  les  pratiques  de  la  kiné- 
sithérapie. Sans  qu'on  puisse  en  connaître  la  raison  vraie,  cer- 
taines sources  dans  la  même  station  ont  une  influence  sédative, 
les  autres  une  influence  excitante  :  il  appartient  aux  médecins 
hydrologistes  de  régler  leurs  prescriptions  suivant  l'atonie  ou 
l'éréthisme  du  sujet,  l'état  subaigu  ou  franchement  chronique 
de  la  maladie.  Eaux-Chaudes,  Luchon,  Cauterets,  Barèges,  Ax 
dans  les  Pyrénées,  Aix  en  Savoie  sont  les  plus  renommées.  A 
rùté  du  rhumatisme  franc  les  vieilles  arthrites  mal  guéries  des 
scrofuleux  adultes  se  trouvent  aussi  bien  des  eaux  sulfureuses 
que  celles  des  jeunes  sujets  se  trouvent  bien  des  eaux  chloru- 
rées. 

Les  sulfureux  sont  absolument  inappropriés  au  traitement  de 
la  goutte.  Le  seul  cas  où  on  pourrait  les.  utiliser  (Pidoux)  est 
celui  où  l'on  aurait  intérêt  à  reconstituer  la  goutte  chez  un 
sujet  c\  manifestations  viscérales  graves,  en  lui  donnant  un 
tempérament  sanguin  factice.  Pareille  épreuve  n'est  pas  d'ail- 
leurs sans  danger. 

PRÉCIS  DE   THÉRAPEUTIQCE.    I.  14 
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Eniln  ces  mêmes  eaux  oui  été  conseillées  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis.  Lem*  utilité  vient  non  point  d'une  action 
directe  sur  l'infection,  mais  de  leurs  vertus  reconstituantes 
et  de  l'activité  qu'elles  impriment  à  l'élimination  du  mercure 
ou  de  tout  autre  métal.  Cette  dernière  propriété  peut  du 
reste  être  recherchée  dans  tous  les  empoisonnements  métal- 
liques. Mais  la  réputation  des  eaux  sulfureuses  dans  la  syphilis 
vient  surtout  de  la  valeur  qu'on  leur  a  attribuée  conmie  médi- 
cament iVépreuve.  En  excitant  les  fonctions  cutanées,  elles  ramè- 
nent souvent  l'apparition  de  syphilides  chez  un  sujet  qui  se 
croyait  guéri.  De  là  la  pensée  que  si,  après  un  traitement  sul- 
fureux éncrgicjue,.  aucun  accident  syphilitique  ne  survient,  c'est 
que  la  vérole  est  bien  réellement  guérie.  Jullien,  dont  l'opinion 
s'appuie  sur  un  grand  nombre  d'observations  consciencieuses, 
accepte  cette  opinion,,  mais  avec  force  réserves  et  en  rappelant 
qu'une  sulfuration  intensive  a  parfois  réveillé  la  diathèse  endor- 
mie au  [loiiil  d'amener  des  accidents  tertiaires  graves.  Ces 
quelques  considérations  montrent  combien  est  délicat  le 
iiumicnicut  du  traitement  sulfureux  dans  la  syphilis. 

vî  2.   —  Les  eaux  chlorurées  sodiques 

L'importance  du  chlorure  de  sodium  dans  l'économie  peut 
faire  prévoir  l'importance  de  l'action  des  eaux  chlonurées. 
Toutes  celles-ci  sont  chlorurées  sodifuies:  le  chlorure  de  magné- 
sium se  reurontro  cxrcjdionnclleuu^nt  dans  quelques  eaux 
connue  Chàlel-iiuyon.  (|ui  seront  examinées  à  part. 

1/incertitude  qui  rèjrne  au  sujet  de  l'absorption  cutanée  laisse 
une  grande  obscurité  sur  le  méranisnie  de  leur  action.  Celle-ci. 
depuis  longtemps  connue  en  Allemagne,  plus  récemment  étu- 
diée en  France  au  point  d(\  vue  rliniqut\  a  et»'»  de  la  part  de 
MM.  HoBiN  et  (iAi'LV  l'objet  des  études  idiysiologiques  les  plus 
comjdètes.  D'ajn'ès  ces  observateurs,  les  bains  chhu'urés  aug- 
mentent toujours  les  érbanges  azotés  et  réliniination  des  chlo- 
rures, mais  leur  elïel  varie  sur  la  désassimilation  des  organes 
riches  en  i^hosidiore,  suivant  la  dose  enqdoyée.  I.es  bains  do 
Salies    (lie   Déarn)   au  quart-sel  acrroissenl   légèrement  cette 
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désassimilation,  ceux  au  demi-sel  ou  au  pur-sel  la  diminuent. 
Les  effets  sur  la  tension  ai'tcrielle  et  la  sécrétion  urinaire 
varient  également.  A  noter  enfin  la  persistance  de  ces  effets 
«assez  longtemps  après  la  cessation  des  bains,  même  l'augmen- 
tation des  chlorures  urinaires,  ce  qui  se  comprend  difficilement 
sans  une  absorption  de  NaCl. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  sourdent  en  général  du  sein  des 
vastes  nappes  de  sel  gemme  que  l'on  rencontre  dans  diverses 
régions  de  la  France  ou  de  l'étranger  (Salies  de  Béarn,  Briscous, 
Balaruc,  Salies  du  Salât,  Salins  du  Jura,  Salins-Moutiers, 
Boiu'bon-Lancy,  Creuznach,  Kissingen,  Niederbronn,  Naulieim, 
Wiesbaden).  Contrairement  aux  eaux  sulfureuses,  elles  se  font 
remarquer  parleur  énorme  richesse  en  éléments  minéraux.  Les 
chiffres  de  NaCl  sont  de  10,  20,  30,  50  grammes  par  litre  et 
atteignent  à  Salies  de  Béarn  jusqu'à  229  grammes.  Quelques- 
unes  de  ces  sources  sont  gazeuses,  ce  qui  permet  leur  utilisation 
à  l'intérieur,  à  la  dose  de  30  à  40  grammes  par  jour  ;  mais  elles 
sont  surtout  employées  à  l'extérieur  (bains,  douches,  com- 
presses). 

Après  l'extraction  du  sel  par  évapora tion,  au  point  de  vue 
industriel,  le  résidu  liquide  connu  sous  le  nom  d'eaux-méres 
renferme  encore  beaucoup  de  chlorure  de  sodium,  mais  il  con- 
tient en  outre  tous  les  éléments  minéraux  autres  que  le  sel  marin. 
Ces  eaux-mères  ont  donc  une  composition  chimique  et  par 
suite  une  action  toute  différente  des  eaux  naturelles;  elles 
sont  souvent  assez  riches  en  iodures  et  en  bromures  *  et  ont  de 
ce  chef  des  effets  résolutifs  et  sédatifs  importants.  Avec  les  eaux 
chlorurées,  il  faut  citer  à  part,  Veau  de  mer  (chlorures  et  bro- 
mures, 86  p.  1000),  à  salaison  si  riche  et  si  constante,  riche 
aussi  en  magnésie.  Leur  composition  permettrait  et  permet  en 
effet  souvent  de  les  utiliser  comme  les  eaux  minérales  ;  mais  il 
faut  alors  les  prendi'e  sous  forme  de  bains  chauds  et  prolongés, 
comme  dans  les  stations  sous-nommées.  Or  ce  que  Ton  pratique 
habituellement  aux  bains  de  mer,  c'est  le  l)ain  froid  et  court  ;  ce 

*  L'cau-mère  de  Salies  {de  Béarn)  contient  par  exemple  12  grammes 
de  bromure  de  magnésium  par  litre  (Garrigou). 
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que  l'on  recherche,  c'est  l'action  hydrothérapique  révulsive;  ces 
J)ains  dans  l'eau  agitée  de  l'océan  ou  dans  l'eau  calme  des  bas- 
sins (Àrcachon)  ont  une  action  puissante  ;  combinant  leur 
influence  à  celles  de  l'air  même  tout  imprégné  de  particules 
salines,  à  la  pureté  de  cet  air,  à  l'égalité  de  température  que  Ton 
trouve  sur  le  littoral,  ils  sont  des  reconstituants  excellents,  mais 
([ui  ne  conviennent  pas  toujours  exactement  aux  mêmes  casque 
les  sources  jaillissant  des  nappes  de  sel  gemme. 

J^a  chlorose  et  les  anémies  en  général  se  trouvent  bien  des 
eaux  chlorurées  :  l'importance  de  NaCl  dans  la  nutrition  géné- 
rale explique  suffisamment  le  rôle  reconstituant  de  ces  eaux. 
Mais  leur  véritable  indication  est  la  scrofule  sous  toutes  ses 
formes  et  surtout  sous  ses  formes  ganglionnaires  et  osseuses, 
liCs  enfants  débiles,  pAles,  à  lèvres  épaisses,  dont  les  ganglions 
cervicaux  sont  engorgés  ou  même  ouverts  et  fistuleux,  reviennent 
admirablement  améliorés,  fortifiés,  guéris,  d'une  saison  aux  eaux 
chlorurées.  Les  Irailemenls  salins  doivent  chez  eux  être  multi- 
jdiés  et  prolongés,  et  le  chilîre  populaire  de  vingt  et  un  jours  est 
réellement  iusuffisantdans  ces  cas.  Les  maux  de  Pott  guéris,  les 
coxalgics  arrivaut  à  la  période  d'ankylose  sont  tributaires  des 
mêmes  stations.  J^es  candidats  à  la  tuberculose,  les  sujets 
atteints  de  tul)erculoses  locales  pauvres  en  bacilles  sont  donc  les 
clients  naturels  de  ces  sources.  En  est-il  de  même  de  ceux 
dont  le  poumon  est  envahi  à  son  tour  par  la  tuberculose?  Peut- 
être  oui,  s'il  s'agit  d'un  enfant  avec  une  tuberculose  plutôt  pleu- 
rale que  pulmonaire,  à  marche  lente;  mais  non,  s'il  s'agit  d'un 
adulte  à  tuberculose  pulmonaire  franche.  Les  eaux  chlorurées 
ne  lui  feront  pas  de  jnal  si  elles  sont  apjiliciuées  avec  discerne- 
ment, mais  elles  ne  lui  feront  pas  de  bien,  l/addnopathie  tra- 
chêo-bronchiquc  est  améliorée  au  contraire  comme  les  adénopa- 
Ihies  cervicales,  mais  avec  moins  de  rajiidité. 

Les  dermatoses  ne  se  trouvent  bien  en  général  ni  des  eaux 
chlorurées,  surtout  si  leur  minéralisation  est  forte,  ni  des  bains 
ik^  mer.  Sans  doute  chez  un  sujet  très  débilité  et  à  dermatose 
d'ordre  nettement  strumenx,  le  sel  agira  bien  sur  l'état  général 
cl  par  contre-coup  sur  l'état  local.  Mais,  dans  bien  des  cas,  le 
prurit  est  excité  i>aji'  ces  eaux  et  le  traitement  salin  est  le  point 
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(le  départ  chez  quelques  herpétiques  d'éruption  généralisées, 
aiguës,  intenses  et  rebelles.  On  peut  en  dire  autant  du  rhuma- 
tisme :  les  bains  de  mer  lui  sont  souvent  funestes;  les  bains 
salés  chauds  agissent  plutôt  par  leur  température  que  par  leur 
salure  (Bourbon-Lancy,  Bourbonne,  etc.). 

Les  lésions  utérines  ont  été  souvent  traitées  par  les  eaux  chlo- 
rurées. L'amémorrhée  des  jeunes  filles  s'y  trouve  souvent  très 
bien  améliorée.  Mais  la  véritable  indication,  ce  sont  les  reliquats 
d'inflammation  utérine  ou  annexielle.  Seulement  le  médecin 
doit  user  ici  de  la  plus  extrême  prudence  :  prescrites  à  propos, 
les  eaux  salées  peuvent  amener  la  disparition  définitive  des 
indurations  périutérincs  qui  sont  la  source  de  tant  d'ennuis; 
mais  prescrites  alors  que  l'état  aigu  n'est  pas  encore  éteint, 
administrées  avec  trop  d'intensité,  ou  chez  des  femmes  ([ui  ne 
veulent  renoncer  pendant  leur  traitement  ni  à  leurs  plaisirs 
mondains,  ni  à  leurs  fatigues  sexuelles,  elles  peuvent  ramener 
une  poussée  aiguë,  et  le  traitement  se  termine  par  une  périto- 
nite partielle  ou  générale.  C'est  une  arme  iX  deux  tranchants 
qu'il  faut  savoir  manier  avec  habileté. 

Dans  le  traitement  des  fibromes  utérins,  les  eaux  de  Salies  de 
Béarn  ont  acquis  depuis  quelques  années  une  légitime  notoriété. 
11  est  certain  qu'elles  modèrent  la  tendance  aux  hémorragies  qui 
sont  une  des  complications  les  plus  redoutables  de  ces  lésions, 
qu'elles  amènent,  sinon  la  diminution  réelle,  au  jnoins  le  dégon- 
flement de  ces  néoplasmes  et  permettent  à  bien  des  femmes 
d'atteindre  la  ménopause  au  delù.  de  laquelle  les  fibromes  uté- 
rins cessent  généralement  d'être  dangereux.  Plus  d'une  ma  lad  o 
doit  à  l'usage  régulier  de  ces  eaux  le  bénéfice  d'avoir  évité  une 
opération  toujours  périlleuse  et  d'avoir  conservé  dans  son  entier 
l'appareil  génital,  circonstance  doublement  heureuse  au  point 
de  vue  physiologie lue  et  psychique. 

Les  paralysies  (Voriijine  cérébrale  sont  souvent  envoyées  aux 
eaux  de  Balaruc,  qui,  outre  leur  qualité  de  chlorurée  sodique. 
sont  légèrement  laxatives.  Les  effets  obtenus  justifient  cette 
notoriété.  Les  sources  plus  fortement  salées  peuvent  être  appli- 
«[uées  au  traitement  des  mêmes  affections,  mais  à  la  condition 
de  les  mitiger  par  de  larges  mélanges  d'eaux  douces  et  de  n'y 

U. 
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envoyer  que  les  malades  déjà  éloignés  de  leur  ictus  apoplec- 
li(iuc  et  chez  lesquels  le  processus  réparateur  est  épuisé. 

§  3.  —  Les  eaux  arsenicales 

Parmi  les  eaux  chlorurées  sodiques,  les  eaux  arsenicales,  en 
particulier  celles  de  La  Bourboule,  méritent  une  mention  spé- 
ciale. Gomme  chlorurées,  elles  agissent  sur  le  Ijmphatisme,  la 
scrofule,  les  engorgements  ganglionnaires,  et  si  les  récents  succès 
(les  grandes  sources  purement  salines  les  ont  reléguées  au  second 
plan,  à  ce  point  de  vue,  leur  efficacité  dans  ces  maladies  n'en 
existe  pas  moins.  Mais  elles  doivent  à  leur  teneur  en  arsenic 
une  influence  toute  particulière  dans  les  dermatoses  (La  Bour- 
boule, arséniate  de  soude,  06^0•28;  le  Mont-Dore,  Ob^OOOQ;  Royat, 
traces;  Saint-Nectaire,  traces);  les  éruptions  prurigineuses,  la 
maladie  de  Duhring,  même  le  prurigo  de  Hebra  y  sont  gran- 
dement soulagés;  les  affections  squameuses  et  ichtyosiques 
y  sont  améliorées;  les  récidives  du  psoriasis  y  deviennent 
])cul-étre  plus  espacées;  le  pemphigus  y  trouve  une  de  ses 
chances  de  guérison.  Contre  toutes  ces  affections,  Teau  est 
administrée  en  boissons,  et  surtout  en  bains  et  en  bains  pro- 
longés. 

L'action  eupnéique  de  l'arsenic  a  fait  recourir  à  ces  eaux 
dans  Vasthme  et  dans  la  phtisie  j)ulmonaire.  A  ce  point  de  vue, 
Ja  Bourboule  est  plus  tonique  et  reconstituant,  le  Mont-Dore 
îivcc  son  système  d'inhalations  est  plus  sédatif  pour  les  asth- 
mati(iues  et  les  emphysémateux.  Leurs  indications  et  leurs 
contre-indications  (bms  ces  cas  sont  à  peu  i)rès  les  mêmes 
(jue  celles  des  eaux  sulfurées,  et  les  auteurs  les  plus  compé- 
tents restent  un  peu  hésitants  quand  il  s'agit  de  classer  d'un 
côté  les  cas  ([ui  relèvent  des  unes  et  ceux  qui  relèvent  des 
autres. 

Le  Mont-Dore  paraît  bon  pour  les  dyspnées  en  rapport  avec 
des  lésions  du  naso-pharynx  ;  la  Bourboule  a  été  vantée 
contre  le  diabète,  Uoyal  semble  utile  i)0ur  les  petits  diabètes 
arthritiques  avec  légère  albuminurie  et  agit  excellemment 
contre  ces  rhumatismes  des  petites  jointures  dans  lesquels  Guk- 
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NEAU  DE  Ml'ssy  aimait  à  prescrire  les  bains  arsenicaux  artifi- 
ciels. 

§  4.  —  Les  eaux  alcalines 

Vichy  est  le  type  des  stations  bicarbonatées  sodiques,  et  la 
constitution  chimique  de  ses  eaux  peut  être  comprise  dans  la 
formule  suivante  :  que  toutes  les  bases  y  sont  combinées  avec 
l'acide  carbonique  (bicarbonates)  et  tous  les  acides  avec  la 
soude.  Les  sources  y  sont  froides  (Gélestins),  et  plus  souvent 
chaudes  (Hôpital  31°)  ou  très  chaudes  (Grande  Grille  42*^50  ;  Puits 
Chamel  43^,60);  elles  y  sont  extrêmement  nombreuses  et  ren- 
ferment le  bicarbonate  sodique  ti  la  dose  moyenne  de  4  à 
5  grammes;  GO*yest  dissous  dans  la  proportion  de  1  à2grajnmes. 
Très  variées  et  froides,  celles  de  Vais,  aussi  gazeuses  presque 
que  celles  de  Vichy,  offrent  une  minéralisation  très  inégale  et 
le  bicarbonate  y  varie  de  1  à  7  grammes  par  litre.  Les  autres 
stations  bicarbonatées-sodiques,  même  le  Boulou,  malgré  l'in- 
trrêt  que  lui  donne  sa  situation  au  milieu  des  eaux  sulfureuses 
des  Pyrénées ,  n'ont  qu'un  intérêt  secondaire.  Carlsbad  en 
Allemagne  appartient  à  la  même  classe. 

La  physiologie  de  ces  eaux  n'est  pas  autre  que  celle  qui  a  été 
étudiée  à  propos  de  la  médication  alcaline;  mais  leurs  effets 
thérapeutiques  sont  autrement  actifs  et  étendus  que  ceux  du 
bicarbonate  de  soude  employé  en  préparation  pharmaceutique. 
J^eur  vertu  propre,  la  pratique  hydrothérapique,  le  régime  com- 
biné avec  le  traitement  expliquent  cette  différence. 

J^es  eaux  de  Vichy  en  boisson  doivent  être  prises  à  doses 
modérées  (deux  demi -verres,  deux  verres  par  jour).  Moins  que 
d'autres  eaux,  elles  provoquent  la  fièvre  thermale  ;  mais  elles 
peuvent  quelquefois  réveiller,  avant  de  les  guérir,  les  maladies 
pour  lesquelles  on  les  emploie  (goutte,  coli(pies,  calcul,  etc.). 
Dans  le  traitement  des  dyspepsies,  elles  doivent  être  présentées 
avant  ou  après  les  repas,  suivant  les  indications  données  plus 
haut.  Elles  réussissent  admirablement  dans  la  maladie  de 
Keichmann,  lorsqu'elles  sont  appliquées  avec  méthode.  L'Hôpital 
semble  être  la  source  de  choix  pour  les  affections  stomacales. 
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Les  affections  intestinales,  où  leur  action  phjsiologicjue  est  plus 
obscure,  s'en  trouvent  fort  bien,  et  le  nombre  est  grand  des 
militaires  ou  des  marins  qui  viennent  refaire  à  Vichy  leur  mu- 
queuse intestinale  ravagée  par  les  diverses  entérites  des  pays 
chauds.  Malgré  lem*  réputation  de  débilitantes,  ces  eaux,  dans 
des  cas  pareils,  sont  des  reconstituants  puissants  par  l'action 
bienfaisante  qu'elles  exercent  sur  l'appareil  digestif. 

Sur  les  maladies  de  la  nutrition,  leur  influence  est  bien  plus 
manifeste  que  celle  des  bicarbonates  pris  à  l'état  de  médica- 
ments. La  goutte  est  tributaire  de  Vais  et  de  Vichy,  et  bien  des 
malades  attendent  avec  impatience  le  retour  de  la  belle  saison 
pour  venir  y  chercher  une  atténuation  à  leurs  misères.  11  est 
entendu  qu'un  accès  aigu  est  une  contre-indication.  Les  diabé- 
tiques sont  souvent  aussi  envoyés  à  Vichy.  Dés  la  première 
semaine,  le  sucre  urinaire  diminue  ;  il  disparaît  quelquefois  à  la 
seconde  ;  en  même  temps  on  voit  diminuer  la  soif,  la  sécheresse 
de  la  bouche,  la  polyurie,  l'asthénie  nmsculaire,  l'insomnie,  le 
prurit  vulvaire.  Ces  améliorations  ne  sont  pas  définitives  le 
]»lns  souvent,  mais  elles  persistent  longtemps  après  le  départ  des 
malades.  Tous  les  cas  ne  sont  pas  justiciables  de  ce  traitement; 
mais  plus  un  cas  se  rapproche  du  13'pe  classique,  moins  il  est 
compliqué,  et  plus  il  aura  de  chances  d'être  amélioré  par  les 
eaux  alcalines.  Celles-ci  seront  à  éviter  dans  la  phase  cachec- 
tique. 

L'obésité  générale,  résultat  fréquent  d'une  mauvaise  hygiène, 
est  peu  améliorée  par  le  traitement  alcalin,  si  on  n'y  ajoute 
pas  des  modifications  radicales  dans  la  juanière  de  vivre  ;  mais 
l'obésilé  abdominale,  liée  à  des  troubles  de  la  circulation  vei- 
neuse intestinale  et  hémorroïdaire,  peut  être  fortement  dimi- 
nuée par  une  cure  à  Vichy  ou  à  Vais.  Le  traitement  de  l'obésité 
est  une  des  spécialisations  traditionnelles  des  eaux  de  Ma- 
rienbad. 

Le  scrofule,  la  phtisie  se  trouvent  mal  des  mêmes  stations. 
Les  affections  bronchiques  et  cutanées  échappent  aussi  à  leur 
action,  à  moins  qu'elles  ne  soient  la  consétiuence  directe  d'une 
diathèse  acide  ou  du  diabète. 

Les  affections  calculeuses  des  voies  d'excrétion  de  la  bile  ou  de 


LES    EAUX    MINERALES  2^9 

l'urine  rentrent  au  contraire  dans  le  cadre  des  maladies  justi- 
ciables des  eaux  alcalines.  11  ne  faut  pas  leur  demander  de 
donner  à  l'urine  des  propriétés  chimiques  qui  la  rendent 
capable  de  dissoudre  les  calculs  déjà  formés  ;  c'est  une  chimère 
depuis  longtemps  condamnée  ;  il  faut  leur  demander  une  modi- 
fication de  l'état  diathésique  qui  produit  la  gravelle.  Au  point 
de  vue  de  la  gravelle  urique  ou  oxalique,  les  eaux  de  Vichy 
(Hôpital,  Grande-Grille,  Gélestins)  données  à  petites  doses,  long- 
temps prolongées,  ont  une  influence  heureuse  et  préviennent  la 
formation  ultérieure  de  calculs.  Si  ceux-ci  sont  déjà  formés  et 
si  une  colique  néphrétique  est  imminente,  la  cure  de  Vichy  peut 
la  provoquer  et  il  vaut  mieux,  dans  ce  cas,  s'adresser  à  Gon- 
trexéville,  Vittel,  Gapvern  ou  Fonfrède.  La  gravelle  phospha- 
lique  contre-indiqueles  eaux  alcalines.  Dans  les  calculs  vésicaux, 
elles  ne  peuvent  agir  que  sur  les  phénomènes  concomitants  de 
cystite. 

La  lithiase  hépatique  doit  être  également  traitée  à  Vichy.  Les 
modifications  que  les  alcalins  déterminent  dans  la  composition 
de  la  bile  sont  de  nature  à  prévenir  la  formation  des  calculs  et 
à  favoriser  l'expulsion  de  ceux  qui  sont  déjà  formés.  L'eau  de 
la  Grande-Grille  amène  presque  sûrement  des  coliques  hépa- 
tiques et  doit  être  écartée  du  traitement.  Dlrand-Faudel,  qui 
l'affirme  très  nettement,  résume  ainsi  son  opinion  :  «  La  colique 
hépatique  calculeuse  représente  une  collection  de  symptômes 
à  laquelle  peut  s'adapter  utilement  le  traitement  par  les  eaux 
bicarbonatées,  sulfatées  et  surtout  calciques  de  Gontrexéville  et 
(le  Vittel.  Le  traitement  radical  delà  maladie  calculeuse  appar- 
tient aux  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Vichy,  Vais,  Garlsbad.  » 
Ces  dernières  eaux  conviennent  également  très  bien  aux  affec- 
tions hépatiques  avec  tuméfaction  de  l'organe,  polycholie  et 
dyspepsie. 

§  5.  —  Les  eaux  sulfatées   (i'Uugatives) 

Les  eaux  sulfatées  à  base  de  soude  ou  de  magnésie  sont  très 
nombreuses  ;  elles  sont  répandues  dans  le  commerce  et  d'un 
usage  très  populaire.  Leur  action  est  simplement  celle  des  sels 
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purgatifs  qu'elles  renferment  et  ne  mérite  pas  d'être  étudiée 
avec  celle  des  eaux  minérales. 


55  6.  —  Les  eaux  sulfatées  calciques  et  les  eaux 
faiblement  minéralisées 

Les  eaux  dont  il  vient  d'être  question  se  caractérisent  par 
une  composition  chimique  bien  accusée,  et  par  des  vertus 
thérapeutiques  spécialisées,  en  rapport  logique  avec  cette  com- 
position. Celles  dont  il  reste  à  parler  offrent  les  caractères 
inverses  :  minéralisation  faible  et  vague,  propriétés  thérapeu- 
ti<[ucs  très  nettes,  mais  sans  rapport  saisissable  avec  la  consti- 
tution chimique.  Cela  prouve  simplement  que  tout  n'est  pas 
encore  dit  sur  la  constitution  intime  des  eaux  minérales. 

l^cs  eaux  sulfatées  calciques  forment  un  groupe  naturel 
rcmarqiial)lc  par  leur  faible  alcalinité,  leur  teneur  en  sulfate 
de  chaux  et  leur  action  élective  snr  les  voies  urinaires.  Contrc- 
xéville  (ie'*,165  de  sulfate  de  chaux),  Vittel  (i8«",005),  Capveni, 
Fonfrède,  Hagnères-de-Bigorre,  Kncansse  sont  les  plus  impor- 
tantes de  ces  stations.  (]es  eaux,  les  trois  premières  surtout, 
agissent  de  la  façon  la  plus  nette  sur  les  voies  urinaires  : 
prises  à  jeun,  le  matin,  k  fortes  doses  (plusieurs  verres),  elles 
déterminent  rapidement  une  polyurie  (lui  lave  les  voies  uri- 
naires, entraîne  les  calculs  et,  ramenant  ainsi  le  rein  à  un 
état  normal,  régularise  l'élimination  des  déchets  delà  nutrition. 
Elles  exercent  ainsi  une  action  puissamment  favorable  sur  la 
lithiase  rénale  et  sur  les  maladies  générales,  la  goutte  par 
exemple,  dans  les(îuelles  l'insiiflisance  rénale  joue  un  rôle  impor- 
tant. L'appareil  hépati(iue  n'est  pas  indifférent  il  leur  action, 
mais  elles  sont  certainement  bien  moins  elïicares  j)our  la  gi*îi- 
velle  hépatifpie  que  i)0ur  la  gravclle  rénale.  Bagnèrcs-dc-Bigorrc. 
où  les  sources  sont  extrcmencnt  ncunbreuscs  cl  variées,  est 
réputé  à  juste  titre  pour  snn  action  sédative  sur  le  svstcmc 
nerveux  et  est  la  station  préférée  des  ncuraslhéni<iues.  Aulus 
aux  eaux  laxatives,  purgatives  et  diuréti(iues,  modifie  d'une 
façon  heureuse  les  engorgements  des   viscères  abdominaux  et 
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passe,  avec  plus  ou  moins  de  raison,  pour  débarrasser  Torga- 
nisme  des  dernières  traces  de  la  syphilis. 

Les  caitr  suivantes,  faiblement  minéralisées,  doivent  être  carac- 
lérisôes  non  par  leur  constitution  chimique,  mais  par  leurs 
cfTcts  cliniques.  Parmi  ces  eaux  indéterminées,  il  faut  citer 
celles  de  Bagnoles  (Orne),  renommées  pour  la  cure  des  phlé- 
bites chroniques  ;  d'Evian,  très  bonnes  comme  diurétiques  et 
d'une  digestion  très  facile  ;  de  Saint-Ghristau,  où  l'on  trouve 
des  traces  de  sulfate  de  cuivre  et  qui  ont  une  action  vraiment 
élective  sur  les  stomatites  et  les  glossites  chroniques,  et  sur 
les  vieilles  dermatoses  ;  de  La  Malou,  très  légèrement  alcalines 
et  qui  sont  utilisées  avec  grand  profit  dans  les  maladies  de  la 
moelle  épiniére  et  des  névralgies,  propriété  qu'elles  doivent 
peut-être,  au  moins  en  partie,  au  phosphate  de  soude  qu'elles 
renferment  ;  de  Saint-Nectaire,  où  M.  Garrigou  a  trouvé  du 
mercure,  et  qui  contiennent  des  traces  d'arsenic,  du  sulfate 
de  strontiane  et  agissent  heureusement  dans  les  albuminu- 
ries récentes,  soit  d'origine  dyscrasique,  soit  même  d'origine 
rénale  :  de  Châtel-Guyon,  que  Ton  peut  ranger  dans  les 
bicarbonatées  chlorurées,  mais  que  leur  teneur  en  chlorure  de 
magnésium  rend  légèrement  laxatives  et  par  suite  eflicaces 
dans  certaines  entérites,  en  particulier  dans  les  formes  muco- 
membraneuses  ;  de  Brides  enfin,  qui  sont  sulfatécs-chloruréos 
et  dont  l'action  diurétique  et  laxative,  même  quand  on  en  pro- 
longe l'usage,  ne  fatigue  pas  les  voies  digestives,  ce  qui  permet 
de  les  appliquer  avec  succès  au  traitement  de  l'obésité. 

Les  dernières  eaux  que  nous  devons  encore  signaler  sont  si 
faiblement  minéralisées,  qu'on  atttribue  à  leur  thermal ilé 
élevée  leur  action  thérapeutique.  Ce  ne  sont  pas  d'ailleurs  ni 
les  moins  spécialisées  ni  les  moins  efficaces  :  par  exemple 
Cliaudesaigues  (de  57  à  Sl»^),  les  plus  chaudes  de  France  ;  Dax 
(47  à  60").  si  utile  dans  le  rhumatisme  chronique  (boucs)  : 
Luxeuil.  aux  sources  multiples  emidoyées  dans  le  rhumatisme 
et  les  mélrites  chroni(iues  ;  Ncris  (48  ù  52^)  si  important  pour  les 
nuHrites.  les  névroses  et  les  névralgies:  Plombières  (11  à  69*^), 
précieuses  pour  les  gastralgies,  les  entéralgies  et  les  paraplégies 
rhumatismales  et,  qu'en  raison  de  traces  d'arsenic,  quelques 
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autenrs  yenlenl  ranger  dans  les  eaux  arsenicales  ;  Ussat 
(32^  50  à  iù'),  «lonl  la  spécialisation  concerne  d'une  manière  par- 
ticulière les  affections  utérines,  surtout  ^juand  elles  se  com- 
pliquent de  néTropalhie. 

§  7.  —  Les  eaix  ferhli;ixelses 

On  ne  doit  admettre  dans  la  rlasse  des  ferrugineuses  «  que  les 
eaux  où,  tandis  que  le  fer  v  existe  lui  même  en  proportions  thé- 
rapeutiques, les  autres  principes  se  trouvent  en  proportions  trop 
faibles  pour  imprimer  à  ces  eaux  des  caractères  spéciaux  »>. 
Telte  distinction  est  nécessaire,  car  presque  toutes  les  eaux  miné- 
rales contiennent  du  fer.  Celles  que  Ton  peut  ranger  dans  cette 
«lasse  bAtarde  des  ferrugineuses  sont  en  particulier  Forges,  Ney- 
rac ,  Bnicourt,  Bussang,  Manols ,  Orezza ,  Renlaigue ,  et  à 
l'étranger  Pyrmont  et  Spa.  Assez  fortement  gazeuses,  elles  n'ont 
d'autre  avantage  que  de  permettre  l'usage  interne  du  fer  dans 
des  conditions  meilleures  que  les  préparations  pharmaceutiques. 
Kl  les  sont  le  plus  souvent  employées  comme  eaux  de  table. 

§  8.  —  Tableau  késdmé  des  principales  eaux 
mixkrales   françaises 

1"  Eaux  sulfureuses  :  Aix-les-Bains,  Allevard,  Amclie-lcs- 
Bîiins,  Ax,  Bagnères-de-Bigorre  (Labasskre),  Baréges, 
(laulcrels,  Challes,  Eaux-Bonnes,  Enghien,  Ludion,  Saint- 
Aiiiand,  Saint-(iervais ,  Sainl-Ilonoré,  Saint-Sauveur, 
l  riagc.  Le  Vcrnel. 

2  '  Eaux  chlorurées  sodiques  :  Bahiruc,  Bonrbon-Lancy, 

IJoiirhoii-i'Arciiaiiibaiilt,    Boiuhonnc-les-Bains,  Biarritz- 
Briscoiis.  Salies  de  Béarii,  Salins-Jura,  Salins-Moutiers. 

3  •  Eaux  arsenicales  :  La  Boiirhoule,  le  Mout-Dore,  Royal. 

4"  Eaux  bicarbonatées  : 

a.  St}(li(^ucs  :  \jC  Bonlou.  Vais.  Virhy. 

h.  r///r/V///f's  ;  Alel,  Bondonneaii.  La  Malou,  Pougues. 
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50  Eaux  sulfatées  calciques  :  Aulus,  Bagnères-de-Bigorre, 
Gapvern,  Contrexéville,  Fonfrède,  Vittel. 

6^^  Eaux  indéterminées  : 

a.  Minérales   k  minéralisation  faible  :  Bagnoles,  Brides, 
Chàtel-Guyon,  Evian,  Saint-Christau,  Saint-Nectaire. 

b.  Thermales  :  Ghaudesaigues,  Dax,  Luxueil,  Néris,  Plom- 
bières, Ussat. 


CHAPITRE  V 
OPOTHÉRAPIE 

ARTICLE  PREMIER 

HISTORIQUE  ET  PRINCIPES  GÉNÉRAUX 

Le  1°'  juin  1889,  M.  Brown-Séquard  fit  à  la  Société  de  Biolo- 
gie une  communication  retentissante  ;  il  annonça  qu'ayant 
injecté  sous  sa  peau  un  liquide  obtenu  en  triturant  dans  de  la 
glycérine  des  testicules  de  cobaye,  il  avait  eu  la  satisfaction  de 
voir  s'atténuer  chez  lui  toutes  les  misères  de  la  vieillesse.  On  rit 
beaucoup  d'abord  et  on  accueillit  cette  médication  par  des  plai- 
santeries faciles  à  comprendre.  Mais  M.  Bhown-Séquard  étant 
revenu  plusieurs  fois  à  la  charge  sur  le  même  sujet,  M.  d'AR- 
soNVAL  ayant  répété  ses  expériences,  M.  Variot  les  ayant  renou- 
velées, il  fallut  bien  se  rendre  à  l'évidence  et  reconnaître  que 
le  professeur  du  Collège  de  France  avait  ouvert  la  voie  à  une 
nouvelle  méthode  thérapeutique.  Les  sucs  de  divers  autres 
organes  furent  essayés  avec  succès,  et  bientôt  au  scepticisme 
inconsidéré  du  début  succéda  un  enthousiasme  aussi  irréfléchi. 
Il  y  a  onze  ans  à  peine  que  la  question  a  été  posée  ;  elle  a  sus- 
cité d'innombrables  travaux,  et  on  peut  dès  maintenant  com- 
mencer le  classement  des  observations  recueillies.  Quelques 
faits  doivent  être  précieusement  conservés,  beaucoup  d'autres 
doivent  être  écartés  comme  mal  interprétés  ;  en  un  mot,  quoique 
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la  quei^îon  ne  soit  pas  tout  à  fait  mûre,  la  critique  scientifique 
peut  commencer  à  faire  valoir  ses  droits. 

Un  point  qu'elle  a  établi  et  que  M.  F.  Bkunet  *  a  démontré 
preuves  en  mains,  dans  un  travail  du  plus  haut  intérêt,  c/est 
que  cette  médication,  dite  médication  organique,  appelée  par 
M.  Landouzy  opothérapie  (oirôc,  suc),  est  loin  d'être  nouvelle. 
Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  traitait  les  maladies  de  chaque 
organe  par  des  sucs  ou  des  extraits  empruntés  aux  organes 
similaires  des  animaux  :  foie,  poumons,  rate,  cerveau,  testicule 
étaient  utilisés  dans  ce  but;  il  n'est  pas  jusqu'à  la  poudre  d'ongles 
que  les  Grecs  n'aient  essayée  pour  faire  repousser  les  ongles  tom- 
bés ou  dystrophiés.  Cette  thérapeutique,  dont  Pline  1' Ancien  a 
religieusement  relevé  toutes  les  formules,  fut  perdue  pour  l'Eu- 
rope au  moment  de  l'invasion  des  Barbares  et  méconnue  d'elle 
pendant  tout  le  moyen  âge  ;  mais  elle  fut  recueillie  par  l'école 
d'Alexandrie,  puis  par  les  médecins  arabes,  et  lui  revint  lorsque 
la  Renaissance  ramena  les  esprits  vers  les  connaissances  scien- 
tifiques et  littéraires  de  l'antiquité.  Au  xvi®  et  surtout  au 
XYii®  siècle,  la  médication  organique  fut  en  grand  honneur; 
elle  retomba  peu  à  peu  dans  l'oubli  au  xvm<^,  soit  parce  que  le 
développement  de  la  botanique  enrichit  alors  la  matière  médi- 
cale d'une  foule  de  substances  nouvelles,  soit  parce  que  l'usage 
de  substituer  les  décoctions  aux  macérations  dans  la  préparation 
des  produits  organiques  rendit  inefficaces  la  plupart  de  ces  for- 
mules. On  peut  dire  qu'elle  était  absolument  oubliée,  au 
moment  où  Brown-Séquard  la  renouvela  en  croyant  la  créer. 

L'idée  qui  l'avait  inspiré  était  d'ailleurs  toute  différente  de 
celle  des  médecins  d'autrefois.  En  les  dépouillant  de  leurs  vagues 
formules  sur  la  sympathie  et  le  symbolisme,  les  théories  anciennes 
pouvaient  se  résumer  en  ceci  :  rluuiue  organe  contient  dans  sa 
substance  les  éléments  nécesaires  à  sa  nutrition,  il  apporte  donc 
au  sujet  dont  ce  même  organe  est  malade,  les  éléments  les  plus 
l'avorables  pour  le  réparer,  le  guérir  et  le  mettre  à  même  tle 
fonctionner  régulièrement.  Ci'cst  le  similia  similibus  cutanlur. 


'  F.  Brunet.  Lu  médication  or{/aui(/u€  avant  Brown-Sérjuard,  Ar- 
chives cliniques  de  Bordeaux.  1898. 
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appliqué  non  plus  aux  symptômes  morbides,  mais  aux  appareils 
et  aux  tissus.  Brown-Séquard  procédait  d'un  tout  autre  prin- 
cipe et  bouleversait  les  idées    généralement  admises  sur  la 
nutrition  et  qui  pouvaient  se  résumer  ainsi  :  le  sang  distribue 
à  tous  les  organes  les  matériaux  dont  ils  ont  besoin  et  en 
ramène  par  la  circulation  veineuse  les  matériaux  usés.  11  s'épure 
et  se  débarrasse  de  ses  déchets  par  la  respiration,  la  sécrétion, 
cutanée,  rénale  et  intestinale  ;  il  se  renouvelle  par  les  apports 
réguliers  que  lui  amène  la  digestion.  Pour  Brown-Séquard,  à 
ce  mécanisme,  en  somme  assez  simple,  s'associe  une  série  de 
phénomènes  plus  mystérieux,  plus  cachés,  mais  touj  aussi  impor- 
tants. Au  lieu  de  vivre  isolés  pour  ainsi  dire  les  uns  des  autres, 
tous  les  organes,  les  glandes  surtout,  surtout  les  glandes  sans 
conduits  excréteurs,  versent  à  chaque  instant  dans  la  circula- 
tion veineuse  des  produits,  la  plupart  encore  inconnus,  qui  ser- 
vent à  la  nutrition  des  autres  organes.  Le  sang  est  donc  sans 
cesse  renouvelé,  non  seulement  par  les  apports  de  la  digestion, 
mais  encore  par  les  produits  de  l'élaboration  de  tous  les  organes. 
Les  exemples  ne  manquent  pas  pour  justifier  cette  vue  de 
l'esprit.    C'est  d'abord  la  transformation  si  remarquable  des 
individus  par  la  suppression  de  leurs  glandes  génitales  ;  si  la 
privation  des  testicules    donne  à  l'eunuque   des  caractères  si 
particuliers;  si  sa  taille,  sa  voix,  son  système  pileux,  son  intelli- 
gence, subissent  des  modifications  si  bizarres,  c'est  évidemment 
parce  que  la  glande  séminale,  non  seulement  sécrète  le  sperme, 
mais  aussi  parce  qu'elle  fournit  au  système  nerveux,  à  la  peau, 
au  larynx,  des  éléments  indispensables  à  la  nutrition  normale 
de  ces  appareils.  A  côté  de  ces  faits  connus  de  toute  antiquité, 
mais  différemment  interprétés,  l'exemple  du  foie  est  plus  saisis- 
sant. Outre  la  sécrétion  biliaire,  Glal^de  Bernard  a  démontré 
(jue  cet  organe  fabrique  constamment  du  sucre  et  que  ce  sucre 
est  régulièrement  versé  dans  les  veines  sus-hépatiques.  Ici  la 
sécrétion  interne  n'est  pas  jugée  par  ses  effets,  mais  elle  est 
prise  sur  le  fait,  et  son  produit  isolé  et  connu.   Enfin  l'étude 
récente  du  myxœdème  par  Gull  et  Ord,  du  myxœdème  opéra- 
toire par  Reverdin  est  réellement  impressionnante  et  montre 
que   la  suppression  du  corps  thyroïde  est  suivie  dans  l'orga- 


2o6      THÉRAPEUTIQUE    DES    MALADIES    DE    LA  NUTRITION 

nîsme  d'une  telle  modification  que  le  malade  pei*d  successive- 
ment son  intelligence,  l'élégance  de  ses  formes,  une  partie  de 
sa  chaleur  normale  et  peut-être  même  la  vie.  Défendue  avec 
ardeur  par  Brown-Séquard,  attaquée  par  quelques  adversaires, 
mais  soutenue  par  la  plupart  des  physiologistes,  et  surtout  par 
des  faits  de  plus  en  plus  nombreux  et  incontestables,  cette 
théorie  nouvelle  de  la  nutrition  devint  bientôt  populaire.  Elle 
reçut  un  appui  indirect  des  remarquables  travaux  de  Roger,  qui 
montra  dans  la  plupart  des  organes  la  présence  de  produits 
toxiques  pour  Tanimal  même  dont  ils  sont  extraits  et  leur  des- 
tiniction  par  d'autres  organes.  Elle  a  pris  une  forme  synthétique 
tout  à  fait  précise,  un  peu  artificielle  peut-être  dans  le  travail 
(le  GoMBE  (de  Lausanne)  *.  D'après  cet  auteur,  les  glandes,  au 
point  de  vue  de  leur  sécrétion  interne,  peuvent  être  divisées  en 
deux  groupes  :  le  premier  comprend  celles  qui  détruisent  les 
poisons  fabriqués  dans  différents  points  de  l'économie,  ce  sont  : 
le  corps  thyroïde,  le  thymus,  la  glande  pituitaire,  le  foie, 
les  capsules  surrénales.  Tout  obstacle  à  leur  fonctionnement 
entraîne  l'accumulation  dans  l'organisme  de  poisons  non  détruits 
et  aboutit  à  une  véritable  intoxication.  A  ces  glandes  anti- 
toxiques s'oppose  le  groupe  des  glandes  vivifiantes,  qui  versent 
dans  le  sang  des  produits  de  régénération  ;  tels  sont  le  testicule, 
l'ovaire,  la  rate,  la  prostate,  et  même  des  organes  non  glandu- 
laires comme  la  moelle  osseuse.  Tout  obstacle  à  leur  fonction- 
nement, privant  les  autres  tissus  de  substances  dont  ils  ne  peu- 
vent se  passer,  entraîne  un  dépérissement  spécial  de  l'organisme, 
appelé  cachexie.  C'est  le  résumé  le  plus  concis  des  doctrines 
proclamées  pour  la  première  fois  par  Brown-Séquard  et  dont 
la  fortune  a  été   aussi  brillante  que  rapide. 

Enfin  il  est  une  dernière  conception  des  troubles  nutritifs  qui 
commence  à  se  faire  jour  çà  et  là  dans  des  publications  isolées 
et  qui  ralliera  sûrement,  un  jour  ou  l'autre,  de  nombreux  parti- 
sans ;  dans  quelques  cas,  des  troubles  généraux  de  la  nutrition 
seraient  dus,  non  pas  au  défaut,  mais  à  la  perversion  des  sécré- 
lions  internes  de  certains  organes;  par  exemple,  l'ostéomalacie. 

*  Bulletin  médical  de  la  Suisse  romande,  1896. 
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la  maladie  bronzée,  la  'maladie  de  Marie  résulteraient  de  vices 
dans  l'élaboration  des  sécrétions  internes  de  l'ovaire,  de  la  cap- 
sule surrénale  ou  du  poumon. 

Lorsqu'une  glande  est  enlevée,  détruite  ou  malade,  l'opothé- 
rapie  se  propose  de  restituer  à  l'économie  une  glande  similaire 
prise  à  un  animal  ou  les  produits  qu'on  peut  en  extraire,  et  ce 
traitement  est  appliqué,  soit  pour  combattre  les  troubles  géné- 
raux qui  résultent  de  la  lésion  glandulaire  (principe  de  Browx- 
Séquard),  soit  pour  guérir  la  lésion  même  de  la  glande  (prin- 
cipe des  anciennes  médications  organiques).  Quoique  ces  deux 
principes  .soient  en  réalité  très  distincts,  ils  sont  souvent  confon- 
dus et  simultanément  recherchés  dans  la  pratique. 


ARTICLE  II 

PRÉPARATIONS  OPOÏHÉRAPIQUES 

Dans  leur  remarquable  rapport  au  congrès  de  Montpellier, 
MM.  Gilbert  et  Carnot  ont  donné  les  principes  les  plus  précis 
et  les  plus  complets  au  sujet  des  préparations  opothérapiqucs. 
«  L'étude  ^  de  la  cellule  subit  la  même  évolution  que  celle  des 
parasites.  L'une  et  l'autre  ont  commencé  par  l'observation  dos 
phénomènes  vitaux.  Pour  l'une  et  l'autre,  on  est  actuellement 
îl  l'étude  des  sécrétions,  des  extraits,  des  toxines.  Car  pour  lune 
et  l'autre,  on  a  reconnu  que  beaucoup  des  phénomènes  étaient 
dus,  non  pas  à  la  cellule  vivante,  mais  à  ses  sécrétions.  » 

u  Actuellement,  en  thérapeutique,  on  peut  suppléer  de  deux 
laçons  un  organe  malade  :  par  la  greffe,  si  on  veut  utiliser  les 
actions  vitales  de  cet  organe  (cette  méthode  est  encore  à  créer)  ; 
par  Yopothérapie,  si  l'on  veut  utiliser  les  propriétés  de  cet  organe 
indépendantes  de  la  vie.  » 

u  Les  méthodes  de  préparation  des  extraits  organiques  com- 
prennent :  d'une  part,  le  choix  et  la  préparation  physiologique 

<  Gilbert  et  Carnot.  Loc.  cit.,  p.  2. 
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des  animaux  avant  Tabatage;   d'autre  part,    l'utilisation  des 
organes  frais  ou  conservés,  complets  ou  dissociés.  » 

10  Choix  des  animaux.  —  Le  choix  de  l'espèce  est  souvent 
dicté  par  des  considérations  d'ordre  économique  (on  s'adresse 
de  préférence  aux  animaux  de  grande  taille)  ;  il  doit  souvent 
varier  avec  l'organe  à  employer;  c'est  ainsi  qu'on  utilise  les 
ovaires  de  brebis,  le  corps  thyroïde  du  mouton,  le  foie  du  porc. 

Les  glandes  génitales  sont  prises  à  des  sujets  adultes;  les 
glandes  antitoxiques  à  de  jeunes  animaux;  les  vieux  sont  laissés 
de  côté.  «  Un  organe  étant  d'autant  plus  développé  qu'il  fonc- 
tionne davantage,  on  a  intérêt,  par  une  gymnastique  graduelle 
de  la  glande,  k  exalter  la  fonction  que  Ton  veut  utiliser  ensuite 
dans  les  extraits.  »  A  ce  point  de  vue,  la  saison,  la  période  de 
la  digestion,  la  gravidité  et  toute  une  série  de  circonstances 
générales,  climatériques  ou  individuelles,  devront  être  étudiées 
avant  de  décider  le  moment  de  l'abalage. 

Les  glandes  ayant  l'une  sur  l'autre  des  influences  réciproques 
par  leurs  sécrétions  internes,  il  pourra  être  utile  d'associer  les 
préparations  de  plusiem's  organes  :  pancréas-foie,  rate-pan- 
créas, etc. 

2°  Préparation  des  extraits.  —  L'asepsie  des  produits 
employés  doit  être  rigoureuse,  en  raison  du  danger  que  présen- 
terait l'utilisation  de  produits  fermentes.  On  doit  donc  user, 
dans  leur  élaboration,  des  précautions  les  plus  minutieuses  et 
chercher  les  procédés  d'une  stérilisation  parfaite.  Mais  le  pro- 
blème est  diiricile  à  résoudre:  car  la  chaleur,  sans  annihiler  les 
produits  glandulaires,  les  atténue  beaucoup;  la  filtration  sous 
pression  de  CO^  (méthode  d'Arsonval)  retient  sur  le  filtre  des 
substances  actives  ;  l'addition  des  antiseptiques  est  insuffisante 
ou  nocive 

Gomme  les  remèdes  empruntés  au  règne  végétal,  les  organes 
qu'emploie  l'opothérapie  sont  susceptibles  de  subir  diverses 
préparations. 

On  peut  donner  l'organe  en  nature,  frais  ou  conservé,  coupé 
en  tranches  et  donné  sous  forme  de  sandwichs,  de  pulpe  écrasée 
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<iai&6  éa  bouillon  ou  tout  autre  liquide.  Ce  procédé  se  heurte  à 
de  Téritables  difficultés  d'approvisionnement. 

Les  organes  desséchés  dans  le  vide  à  la  température  de  20  à 
25**  peuvent  être  réduits  en  poudre,  et  cette  poudre  est  ensuite 
donnée  au  malade  dans  des  cachets,  des  tablettes  ou  des  pilules  ; 
c'est  un  assez  bon  procédé. 

On  se  sert  plus  souvent  d'extraits  de  glandes,  aqueux,  alcoo- 
liques ou  glycérines.  Les  premiers  fermentent  très  facilement 
et  sont  d'une  conservation  difficile  ;  les  seconds,  toujours 
mélangés  de  l'eau  qui  entre  dans  la  composition  des  organes, 
sont  plutôt  hydro-alcooliques  et  ne  contiennent  sans  doute  qu'une 
partie  des  principes  actifs,  les  autres  étant  précipités  et  restant 
sur  les  filtres;  les  troisièmes  sont  les  plus  employés.  Riches  en 
principes  actifs,  faciles  à  conserver  et  à  préparer,  ils  méritent 
d'être  les  plus  employés  dans  la  pratique,  avec  les  réserves  sui- 
vantes :  i^  il  faut,  au  point  de  vue  de  l'étude  du  médicament, 
tenir  compte  des  actions  très  importantes  de  la  glycérine  ; 
2^  la  transparence  du  liquide  n'est  pas  la  preuve  certaine  de  son 
asepsie;  3°  la  présence  de  la  glycérine  rend  l'injection  hypoder- 
mique assez  douloureuse. 

Les  principes  actifs  des  glandes  paraissent  résister  à  l'action 
des  sucs  digestifs;  de  là  est  venue  Fidée  de  soumettre  ces 
organes  à  des  digestions  artificielles  peptiques,  tryptiques  ou 
papaïniques.  Le  produit  filtré  de  ces  digestions  artificielles  con- 
tient le  principe  actif  inaltéré.  Cette  méthode  semble  appelée  à 
jouir  d'une  certaine  faveur. 

Enfin,  à  l'aide  de  diverses  manipulations  physiques  ou  chi- 
miques, on  a  cherché  à  isoler  complètement  les  éléments  actifs 
de  plusieurs  organes,  de  même  qu'on  a  isolé  de  la  digitale 
et  de  l'opium  les  alcaloïdes  qui  donnent  à  ces  substances 
leur  activité  thérapeutique.  Ces  recherches  n'ont  donne  de 
résultats  appréciables  que  pour  deux  ou  trois  glandes  (thyroïo 
dine). 

3^  Voies  d'introduction.  —  Les  premières  préparations 
ont  été  des  extraits  aqueux  et  glycérines  ;  elles  ont  été  intro- 
duites par  la  voie  hypodermique,  qui  longtemps  est  restée  seule 
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employée,  malgré  les  inconvénients  possibles  (douleurs,  abcès, 
érythèmes). 

Brown-Séquard  ne  tarda  pas  à  employer  la  voie  rectale  pour 
le  suc  testiculaire,  et  les  résultats  ne  différèrent  pas  sensiblement 
de  ceux  qu'il  obtenait  par  la  voie  sous-cutanée. 

Enfin  Howitz,  puis  Fox  et  Mackenzie  reconnurent  que  l'in- 
gestion du  corps  thyroïde  par  la  voie  stomacale  était  tout  aussi 
efficace  que  l'injection  hypodermique  du  suc  thyroïdien.  Ce  fut 
une  surprise  et  comme  un  démenti  aux  opinions  courantes  sur 
la  peptonisation  uniforme  dans  le  tube  digestif  de  toutes  les 
substances  albuminoïdes.  Mais  le  fait  bien  confirmé  pour  le  suc 
thyroïdien  fut  vérifié  pour  beaucoup  d'autres  produits  de  l'opo- 
thérapie.  C'est  très  probablement  une  propriété  générale  des 
principes  glandulaires  de  résister  d  l'action  des  sucs  digestifs  et 
de  passer  inaltérés  dans  le  sang.  Dès  lors,  la  voie  stomacale  qui 
permet  d'éviter  les  infections  locales  et  la  douleur  des  injections 
a  été  de  plus  en  plus  adoptée  comme  la  voie  habituelle  d'intro- 
duction des  médicaments  opothérapiques.  Des  circonstances 
particulières  obligent  cependant  à  se  servir  quelquefois  encore 
de  la  voie  rectale  et  de  l'hypodermique. 


ARTICLE   m 

sucs  ORGANIQUES  EN   PARTICULIER 

§    1.     —    Suc    TESTICULAIRE    OU    ORCHITIQUE 

Le  SUC  testiculaire,  qui  a  été  le  premier  médicament  opothéra- 
pique,  est  aujourd'hui  presque  complètement  délaissé.  Le  rôle 
du  testicule  dans  le  développement  et  l'évolution  de  l'homme, 
la  déchéance  qui  accompagne  la  rryptorchidie,  la  castration  ou 
l'épuisement  des  glandes  séminales  par  les  excès  vénériens  ou 
par  la  vieillesse  sont  les  faits  principaux  sur  lesquels  Browx- 
Skql'ard  édiQa  sa  théorie  de  la  sécrétion  interne.  Son  auto- 
observation de  traitement  par  le  suc  testiculaire  parut  extrême- 
ment favorable. 

Le  remède  s'emploie  surtout  sous  la  forme  de  suc  glycérine 
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OU  aqueux,  bien  stérilisé,  et  contenant  l/5<^  de  substance  glan- 
dulaire pour  4/5°  de  véhicule.  11  peut  être  introduit  par  la  voie 
rectale  ou  même  buccale,  mais  a  été  beaucoup  plus  souvent  uti- 
lisé par  la  voie  hypodermique. 

D'une  constitution  chimique  très  complexe,  il  comprend  non 
seulement  le  sperme,  mais  aussi  les  éléments  de  la  glande 
broyée.  Dans  le  sperme  en  dessiccation  se  forment  des  cristaux 
rhomboïdaux,  analogues  à  ceux  que  Gharcot  a  décrits  dans  le 
sang  des  léucocythémiques,  et  qui  sont  des  cristaux  de  phosphate 
de  spermine,  base  découverte  par  Schreiner  en  1878.  Pohl  (de 
Saint-Pétersbourg)  a  voulu  voir  dans  cette  substance  le  prin- 
cipe actif  du  suc  testiculaire  et  a  tenté  de  prouver  chimiquement 
et  cliniquement  qu'elle  était  un  agent  puissant  d'oxydation. 
Cette  discussion,  qui  aurait  pu  être  d'un  grand  intérêt,  si  le  suc 
testiculaire  pouvait  être  accepté  comme  un  médicament  éner- 
gique, est  aujourd'hui  oiseuse.  Ce  suc  en  effet  est  à  peu  près 
tombé  en  désuétude. 

Dans  la  débilité  sénile,  il  peut  passagèrement  exciter  les  fonc- 
tions digestives  circulatoire,  cérébrale,  génitale,  mais  il  est 
bien  loin  de  représenter  une  fontaine  de  Jouvence  intarissable. 

La  neurasthénie  cérébrale  semble  n'en  tirer  aucun  profit,  non 
plus  que  V hystérie.  L'épilepsie  est  plutôt  aggravée  :  les  crises  se 
rapprochent  et  sont  peut-être  plus  violentes. 

Vataxie  locomotrice  a  été  le  sujet  de  nombreuses  communica- 
tions à  la  Société  de  Biologie  qui  a  entendu,  sans  protester, 
publier  à  plusieurs  reprises  des  cas  de  guêrison  de  cette  maladie 
par  quelques  injections  de  suc  testiculaire.  Or  ce  n'est  pas  en 
quinze  jours  qu'on  peut  affirmer  la  guêrison  d'un  mal  dont 
l'évolution  dure  jusqu'à  vingt  et  trente  ans  et  qui  présente  si 
souvent  dans  sa  marche  des  arrêts  spontanés  et  prolongés. 
Bra*,  dans  un  ouvrage  très  enthousiaste,  premier  traité  d'en- 
semble sur  la  matière,  donne  362  améliorations  sur  401  cas 
traités.  Aujourd'hui  ce  même  remède  dans  cette  même  maladie 
est  presque  tombé  dans  l'oubli.  11  y  a  là  une  réaction  exagérée  et 
peut-être  injuste.  Si  l'ataxie  ne  guérit  pas  par  l'opothérapie, 

*  Bra,  La  thérapeutique  des  tissus,  1895. 

15. 
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les  douleurs  fulgurantes  sont  souvent  calmées  par  elle.  L'épui- 
sement qui  suit  souvent  l'excitation  génitale  du  début,  l'atro- 
phie testiculaire,  qui  accompagne  souvent  la  période  d'état  cons- 
tituent des  indications  spéciales  qu'il  serait  bon  de  bien  étudier. 

Dans  les  formes  dépressives  de  Valiénation  mentale,  le  suc 
testiculaire  ne  modifie  pas  l'état  intellectuel,  mais  peut  remonter 
la  nutrition. 

Le  nouveau  remède  qui  guérissait  Tataxie  devait  aussi  guérir 
le  cancer.  La  désillusion  a  été  plus  rapide  encore  que  pour  celle- 
ci  ;  cependant  j'ai  vu  deux  cas  où,  sans  modifier  en  rien  l'évo- 
lution de  cancers  intestinaux,  les  injections  de  suc  testiculaire 
ont  arrêté  des  hémorragies  quotidiennes  qui  résistaient  aux 
hémostati(iues  usuels. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  le  suc  orchitique  a  été  accusé 
d'augmenter  la  fièvre  ;  mais,  d'après  Daremberg,  il  n'en  serait 
rien  :  au  contraire,  on  verrait  sous  son  influence  diminuer  l'ex- 
pectoration et  le  nombre  des  bacilles,  augmenter  les  forces  et 
l'appétit;  mais  les  lésions  persistent. 

Pour  toutes  ces  maladies,  on  s'est  servi  généralement  de  suc 
emprunté  au  cobaye,  au  coq  ou  au  taureau.  Les  injections 
peuvent  être  de  2,  3,  4  ou  5  grammes  de  liquide  et  doivent  être 
poursuivies  pendant  trois  à  quatre  semaines,  interrompues  à  ce 
moment  et  reprises  après  un  intervalle  de  quelques  jours. 

Le  suc  orchitique  peut- il  être  administré  k  la  femme  comme 
à  l'homme  ?  Au  début,  on  n'a  pas  hésité  k  le  faire,  et  on  a 
même  cité  des  cas  de  rétablissement  de  la  menstruation  chez 
des  femmes  anémijjues.  Mais  après  les  expériences  que  nous 
allons  citer  pour  le  suc  ovarien,  et  en  l'absence  de  documents 
physiologiques  suffisants  ,  il  est  prudent  de  s'abstenir  et  de 
réserver  le  suc  orchitique  au  sexe  niAle,  comme  le  suc  ovarien 
au  sexe  féminin. 


§    2.     —    Suc    PROSTATIQUE 

Essayée  par  Reineht,  Encîlish  et  Bazv,  la  médication  par  la 
prostate  et  les  vésicules  séminales  n'a  guère  ensuite  été  étudié 
qu'à  Bordeaux  par  le  professeur  Ferré  et  son  élève  le  D»"  Urai- 
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SON.  Les  extraits  glycérines  de  ces  organes  sont  légèrement 
toxiques  (20  centimètres  cubes  pour  1  kilogramme)  ;  ils  le  sont 
à  un  degré  un  peu  plus  élevé  pour  les  femelles.  Les  extraits 
aqueux  et  les  poudres  desséchées  sont  inoffensifs.  Leur  action 
sur  la  nutrition  est  peu  marquée  ;  ils  déterminent  chez  l'animal 
une  congestion  de  l'appareil  génito-urinaire. 

En  thérapeutique,  les  poudres  sont  préférables  aux  sucs  gly- 
cérines ou  aqueux.  Administrées  à  des  malades  atteints  de  pros- 
talisme,  elles  ont  pour  effet  habituel  de  diminuer  la  douleur,  la 
dysurie,  le  nombre  des  mictions,  et  même  la  saillie  prostatique. 
Elles  agissent  d'autant  mieux  que  le  sujet  possède  l'intégrité  de 
la  fonction  rénale. 

«  On  ne  dépassera  pas  10  à  15  centimètres  cubes  d'extrait 
glycérine  et  quatre  à  cinq  pilules  de  10  centigrammes  de  poudre 
desséchée  par  jour.  Les  malades  se  trouveront  bien  d'un  traite- 
ment intermittent*.  » 

§    3.    —    Sec    OVARIEN 

Peu  estimé  de  Brown-Sequard,  le  suc  ovarien  est  cependant 
un  des  agents  les  plus  curieux  de  l'opothérapie.  Dès  1889, 
^jmc  Brown  l'avait  essayé  sans  succès  d'ailleurs  sur  46  vieilles 
femmes.  Le  D^  Villenkuve,  de  Marseille,  l'essaya  à  son 
tour  en  1892,  et  en  1893  M.  Régis  (de  Bordeaux)  en  établit 
l'indication  dans  un  cas  de  folie  consécutive  à  l'extirpation  des 
deux  ovaires.  Peu  après  Jayle,  Mainzer,  Muret,  Mond,  Lissac, 
Spillmann,  Etienne  et  Senator  en  firent  diverses  applications. 
Enfin  M.  Ferré  ^  et  M.  Bestion  de  Gamboulas  ^  ont  étudié  de  la 
façon  la  plus  complète  les  effets  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques du  suc  ovarien. 

La  sécrétion  interne  de  l'ovaire  n'est  pas  démontrée  par  des 
expériences  absolument  probantes.  Il  semble  pourtant  que  la 
chlorose  et  l'ostéomalacie  soient  en  rapport  avec  un  mauvais 
fonctionnement  de  l'ovaire  ;  c'est  cette  glande  qui   règle  en 

1  Oraison,  Tlièse  do  Bordeaux,  1897. 

*  Congrès  de  Montpellier,  1898. 

*  Thèse  de  Bordeaux,  1898. 
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outre  l'écoulement  réguler  du  sang  menstruel  par  où  s'éliminent 
tant  de  toxines.  Pour  ces  diverses  raisons  et  par  analogie  avec 
d'autres  organes,  on  a  cru  devoir  instituer  une  médication  ova- 
rienne. 

1»  Préparations  ovariennes.  —  C'est  à  la  truie  ou  à  la 
brebis  que  l'on  emprunte  de  préférence  leurs  organes. 

On  les  prépare  de  plusieurs  façons  : 

1*^  Glande  fraîche,  hachée,  10  grammes  dans  dupain  azyme; 

2^  Glande  séchée  à  la  température  de  38  à  39^  et  pulvérisée 
(ovarine  ou  ovairine,  ovaraden,  oophorine,  ovigénine).  Cette 
poudre  se  donne  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  par  joui* 
en  nature  ou  en  pilules  ; 

3®  Suc  ovarien  aqueux,  glycérine  ou  alcoolique,  obtenu  par 
la  méthode  générale  employée  pour  ces  préparations.  Ces  solu- 
tions sont  en  général  au  dixième. 

2^  Effets  physiologiques.  —  Le  suc  glycérine  se  donne 
pnr  ingestion  ou  par  injections  à  la  dose  moyenne  de  1  à 
3  centimètres  cubes.  En  dehors  de  quelques  troubles  dyspep- 
tiques dus  probablement  à  des  produits  altérées,  on  ne  cons- 
tate aucun  phénomène  immédiat. 

Les  phénomènes  observés  sur  des  animaux  sains  (cobayes  et 
lapins),  injectés  au  suc  ovarien,  sont  extrêmement  curieux. 
Des  doses  fortes  tuent  les  femelles  aussi  bien  que  les  mî\les  ; 
des  doses  modérées  auxquelles  résistent  très  bien  les  femelles 
tuent  les  niAles  qui  meurent  après  avoir  présenté  du  refroidis- 
sement, de  l'hématurie,  des  eschares,  de  l'excitation  génitale 
et  quelquefois  de  la  paralysie.  A  plus  faible  dose,  les  mâles 
maigrissent  et  les  femelles  engraissent.  Les  femelles  pleines 
succombent  îiux  mêmes  doses  que  les  niAles.  A  l'autopsie  des 
animaux  on  trouve  des  lésions  très  importantes  des  reins,  du 
foie  et  de  la  substance  grise  de  la  moelle. 

3^  Indications  thérapeutiques.  —  Au  moment  de  la  méno- 
pause,  beaucoup  de  femmes  présentent  des  troubles  très  variés  : 
augmentation  de  la  tension  artérielle,  dyspepsie,  constipation» 
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pollakiurie,  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  transpirations  sou- 
daines, douleui's  hypogastriques,  etc.  Quelquefois  temporaires, 
ces  bouffées  sont  assez  souvent  les  premiers  signes  de  maladies 
graves,  ce  qui  justifie  bien  le  nom  dàge  critique  donné  à  cette 
période  de  la  vie  féminine.  Des  troubles  tout  à  fait  semblables 
surviennent  après  l'ablation  chirurgicale  des  deux  ovaires,  et 
comme  dans  ce  cas  la  suppression  de  la  glande  génitale  est 
manifestement  la  cause  de  cette  ménopause  prématurée,  on  a 
pensé  avec  raison  que  la  ménopause  naturelle  dépendait  de  la 
suppression  des  fonctions  de  l'ovaire.  Dans  ces  deux  ordres  de 
troubles  de  la  ménopause,  la  médication  ovarienne  est  donc 
indiquée,  et  en  réalité,  elle  réussit  assez  souvent.  Les  céphalées, 
les  troubles  urinaires,  les  douleurs  hypogastriques  sont  assez 
facilement  améliorées,  les  bouffées  de  chaleur  sont  en  général 
plus  mal  combattues.  Le  traitement  doit  être  continué  plusieurs 
mois  avec  des  intermittences,  et  les  doses  seront  progressives. 
On  a  observé  une  fois  des  hématuries. 

La  chlorose,  cette  maladie  spéciale  à  la  jeune  fille  pubère, 
n'est-elle  pas  aussi  sous  la  dépendance  d'un  trouble  ovarien  ? 
Hien  des  circonstances  cliniques  permettent  au  moins  de  le 
supposer.  Les  succès  de  la  médication  ovarienne  tendent  aussi 
à  le  prouver  :  diminution  de  la  pâleur,  retour  des  forces,  amé- 
lioration de  la  dyspepsie,  augmentation  du  nombre  des  glo- 
bules rouges,  enfin  dans  quelques  cas  réapparition  des  règles, 
tels  sont  les  phénomènes  heureux  qu'on  a  pu  obtenir  par 
Tovarine  ou  le  suc  ovarien.  Malheureusement  il  n'en  est  pas 
toutoujours  ainsi,  et  rien  ne  permet  de  prévoir  quels  cas 
sont  justiciables  de  l'opothérapie,  quels  cas  lui  seront  réfrac- 
taires. 

On  a  signalé  quelques  cas  d'amélioration  et  même  de  gué- 
rison  de  troubles  mentaux,  en  rapport  avec  des  lésions  géni- 
tales; de  tous  les  désordres  qui  peuvent  succéder  à  l'ablation  des 
deux  glandes  génitales,  les  psychoses  post-opératoires  sont  ceux 
qui  s'améliorent  le  plus  souvent.  L'amélioration  n'est  pas  tou- 
jours durable.  Enfin  ce  même  suc  d'ovaire  a  permis  îISenator* 

*  Berliner  Klinische  Woch.y  janvier  1898. 
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d'améliorer  une  ostéomalacie,  affection  qui  souvent  est  enrayée 
par  la  double  castration  ovarienne. 

§   4.    —   MÉDICATION    THYROÏDIENNE 

1®  Historique.  —  L'histoire  de  la  médication  thyroïdienne 
est  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  la  thérapeutique 
contemporaine  :  elle  montre  les  résultats  merveilleux  que  l'on 
peut  atteindre  par  association  méthodique  de  la  clinique,  de  la 
physiologie  et  de  l'anatomie. 

En  1873-1876,  Gull  et  Ord  avaient  successivement  décrit  une 
maladie  laissée  jusqu'alors  dans  l'oubli  et  à  laquelle  le  premier 
d'entre  eux  avait  imposé  le  nom  de  myxœdème.  G  h  argot, 
(luelqucs  années  plus  tard,  la  décrivit  à  son  tour  sous  la  déno- 
mination de  cachexie  pachy dermique,  et  Bourneville  montra 
qu'on  la  retrouvait  avec  addition  de  troubles  importants  de  la 
croissance  et  de  rintclligcnce  chez  une  certaine  catégorie  de 
jeunes  idiots. 

(lotte  affection  avait  à  peine  pris  sa  place  dans  les  palholo- 
gies  (jue  Revkrdin  d'abord,  puis  Kogher  constataient  non  sans 
surprise  qu'elle  se  développait  régulièrement  chez  les  sujets 
dont  on  avait  extirpé  totalement  le  corps  thyroïde  (1882).  En 
rapprochant  ces  faits  de  l'atrophie  de  cette  glande  si  fréquem- 
ment constatée  chez  les  malades  atteints  de  myxœdème  spon- 
tané, il  n'était  pas  difficile  de  conclure  que  l'affection  nouvelle 
était  liée  à  la  suppression  nuitériclle  ou  fonctionnelle  de  la 
glande  thyroïde. 

Ur  le  moment  où  do  nouvelles  observations  venaient  de  jour 
en  jour  conlirmer  ces  découvertes  de  physiologie  pathologique 
coïncidait  avec  celui  où  BHowx-SKgrART  lançait  ses  théories  des 
sécrétions  internes.  La  thérapeutique  n'avait  dès  lors  qu'A 
suivre  le  mouvement  et  à  appliquer  à  ce  cas  particulier  les 
données  générales  du  professeur  du  Gollègo  de  France.  Plusieui*s 
médecins  se  disputent  l'honneur  de  la  priorité  ;  il  est  certain 
(pie  simultanément  beaucoup  de  médecins  ont  songé  à  traiter  le 
myxœdème  par  la  médication  thyroïdienne,  mais  l'occasion  leur 
a  manqué.  En  ne  s'attachant  (ju  aux  faits,  on  doit  reconnaître 
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que  la  première  tentative  de  traitement  par  greffe  appartient  à. 
Lannelongue  (de  Paris),  par  les  injections  hypodermiques  à 
MuRRAY  (deLondi*es)  et  par  ingestion  à  Howitz  (de  Copenhague). 

2^  Etude  physiologique.  —  Quelle  est  la  fonction  du  corps 
thyroïde  ?  et  quelle  est  l'action  des  préparations  thyroïdiennes 
sur  l'homme  sain?  Cette  double  étude  est  indispensable  avant 
d'aborder  la  partie  véritablement  thérapeutique  de  ce  chapitre. 

L'appareil  thyroïdien  est  indispensable  à  la  vie  :  l'expérience 
clinique  et  la  physiologie  sont  d'accord  sur  ce  point.  Est-ce  par 
sécrétion  d'un  produit  utile  à  la  nutrition  ou  par  la  destruction 
de  principes  nuisibles  élaborés  au  cours  des  échanges  nutritifs  ? 
Bien  que  la  question  ne  soit  pas  absolument  tranchée,  Taug- 
mentation  de  la  toxicité  urinaire,  les  lésions  graves  des  reins,  de 
l'encéphale,  de  la  moelle  et  des  nerfs  chez  les  animaux  privés 
de  thyroïde  tendent  à  faire  admettre  la  seconde  hypothèse. 
Quelles  sont  dans  ce  cas  les  substances  toxiques  qui  s'accumulent 
dans  l'organisme  après  la  suppression  de  la  fonction  thyroï- 
dienne :  on  a  parlé  de  la  mucine,  de  la  neurine,  de  substances 
encore  mal  connues  isolées  pour  la  première  fois  par  Notkixe 
(thyréoprotéine),  sans  pouvoir  rien  démontrer.  11  ne  serait  pas 
impossible  que  le  corps  thyroïde  eût  pour  mission  de  fixer  l'iode 
apporté  avec  les  aliments  (Mina  et  Stoelzner)  et  .qu'ultérieure- 
ment «  le  principe  iodé  formé  dans  la  thyroïde  prît  une  grande 
importance  dans  la  nutrition  générale  et  devînt  un  des  facteurs 
essentiels  du  métabolisme  normal  »  *.  Mais  en  somme  on  n'est 
point  ri\é  sur  la  nature  du  poison  détruit  à  l'état  normal  par  la 
thyroïde  ni  sur  les  caractères  de  cette  fonction  antitoxique. 

Le  problème,  assez  simple  en  apparence,  quand  on  se  borne 
à  la  constatation  du  myxœdème  chez  les  hommes  privés  de  corps 
thyroïde,  devient  singulièrement  plus  complexe,  quand  ou 
pousse  plus  loin  l'analyse  et  qu'on  étudie  la  constitution  anato- 
mique  et  chimique  de  la  glande  en  question.  Au  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique,  Gley  et  après  lui  Moussu  ont 


*  MossÉ.  Congrès  de  Montpellier,  189 J,  Rapport  sur  l'état  actuel 
de  l'opothérapie. 
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appelé  rattention  sur  deux  paires  de  glandules  qui  ( 
animaux,  les  lapins  en  particulier,  sont  situées  sur  les  ( 
la  glande  principale,  glandules  parât hyroïdes.  Leur  rôle 
obscur  serait  vraiment  antitoxique,  puisque  leur  ablation 
ncrait  le  tétanos,  les  convulsions  et  la  mort  rapide  ;  la 
principale  aurait  un  rôle  trophique,  et  ce  serait  à  sa  supf 
que  serait  dii  le  m^T^œdème.  On  conçoit  si  ces  opinions  v 
à  être  démontrées,  quelle  importance  il  y  aurait  à  ch» 
thérapeutique,  suivant  les  cas,  du  suc  thyroïdien  ou 
parathyroïdien.  Mais  la  physiologie  n'a  pas  sur  ce  point 
dernier  mot. 

Au  point  de  vue  chimique,  on  a  cherché  à  isoler  les  pi 
actifs  des  extraits  thyroïdiens.  Notkine  a  obtenu  une  su 
très  toxique,  la  thyréoïdine,  capable  de  neutraliser  la  thy 
téide  qu'il  découvrait  en  même  temps.  Fr.enkel  a  r 
extraire  une  thyrco-antitoxine ;  mais  la  découverte  capi 
celle  de  Baumaxn,  qui  a  isolé  de  la  glande  une  substan 
nî\tre,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  les 
substance  renfermant  de  3  à  10  p.  100  d'iode  et  représeï 
elle  seule  de  0,2  i\  0,5  p.  100  du  poids  total  de  la  glande 
substance,  iodotlujnne  ou  thyroiodine  est  en  combinaisc 
le  vivant  avec  les  substances  azotées  sous  forme  àHod 
albumine  et  (ïipdothyroglobuline.  Est-ce  là  le  vrai  princi] 
du  suc  thyroïdien?  Est-il  le  seul  ou  est-il  associé  à  d'î 
L'avenir  répondra  bientôt  à  ces  questions  ;  mais  actuel 
on  ne  saurait  méconnaître  l'importance  de  ces  faits  noi 

Les  phénomènes  physiologiques  provoqués  chez  un  sa 
par  l'ingestion  de  substance  thyroïdienne  scmt  tous  r 
dans  l'observation  suivante  d'un  étudiant  en  médecine, 
prit  pendant  dix  jours  consécutifs.  «  Dès  le  second  jou 
nomènes  d'excitation  et  de  courbature.  Vers  le  10^*  jo 
désordres  atteignent  un  haut  degré  d'intensité.  La  i 
devient  difficile,  les  mains  tremblent,  au  point  de  rendre 
ture  impossible,  le  pouls  bat  de  130  à  100;  insomnie  persi 
courbature  violente,  nervosité  extrême,  vapeurs,  sueurs 
dantes,  céphalée  continuelle  ;  le  cerveau  semble  éclater 
poussée  de  mouvements  congestifs  et  bientôt  la  famille 
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çoit  «  que  les  yeux  lui  sortent  de  la  tète  ».  On  interrompt  l'expé- 
rience, et  les  symptômes  s'amendent  rapidement  \  A  ce  tal)lcaiu 
ajoutons  que  l'urine  est  plus  abondante  et  plus  riche  en  urée., 
que  la  désassimilation  des  substances  hydrocarbonées  est 
excessive  et  entraîne  un  grand  amaigrissement,  qu'il  siu*yicnt 
parfois  de  la  glycosurie  et  de  Talbuminurie,  et  nous  aurons  les 
principaux  traits  de  l'action  physiologique  du  suc  thyroïdien. 
Cette  action,  poiu*  peu  que  l'usage  dû  remède  soit  prolongé  ou 
que  les  doses  soient  élevées ,  devient  facilement  toxique  ; 
on  a  eu  des  cas  de  mort  assez  nombreux,  avec  tachycardie  exces- 
sive, amaigrissement  et  délire.  L'analogie  de  ces  désordres  avec 
ceux  du  goitre  exophtalmique  a  fait  penser  que  cette  dernière 
maladie  est  due  à  un  excès  de  fonctionnement  du  corps  thyroïde  ; 
hyper thyroidisation,  opposée  à  ïhypothyroïdisation  qui  engen- 
dre lemyxœdème. 

3®  Indications.  —  La  médication  thyroïdienne  pourra  être 
employée  dans  les  affections  qui  dépendent  d'une  altération 
manifeste  du  corps  thyroïde  [opothérapie  directe),  dans  celles 
où  cette  altération  est  probable,  sans  être  physiquement  dé- 
montrée (opothérapie  indirecte),  dans  des  cas  où  elle  n'est  jus- 
tifiée que  par  l'empirisme  (opothérapie  empirique).  Cette  division 
d'attente  est  empruntée  à  MossÉ. 

a.  Opothérapie  directe.  —  Le  myxœdème  sous  ses  trois  formes  : 
postopératoires,  de  l'adulte,  de  l'enfant  est  merveilleusement 
amélioré  ou  guéri  par  la  médication  thyroïdienne.  La  dispari- 
tion des  œdèmes,  le  retour  de  la  face  k  son  aspect  normal  et 
primitif,  le  rétablissement  des  fonctions  de  relation  si  profon- 
dément troublées,  la  reconstitution  de  l'intelligence,  la  guérison 
rapide  et  progressive  de  tous  les  troubles  morbides  (hémor- 
ragies, sensation  du  froid,  sécheresse  de  la  peau,  chute  des 
poils,  etc.),  tout  cela  est  réellement  saisissant.  Chez  Tenfant, 
des  faits  plus  remarquables  encore  se  produisent  :  la  croissance 
arrêtée  depuis  des  mois  et  des  années  reprend  son  activité,  le 
développement  intellectuel  suit  l'amélioration  physique  et  la 

*  Combes.  Le  Myxœdème,  Bull,  médic.  Suisse  romande,  1896-1897. 
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transformation  morale  marche  de  pair  avec  la  transformation 
organique.  C'est  un  enchantement  pour  le  médecin  et  pour  la 
famille.  Il  est  bien  entendu  que  ce  succès  thérapeutique  n'est 
possible  que  si  le  tiakemeiit  intervient  assez  tôt,  aFani  que  les 

cpiphjses  des  membres  ou  les  suim«s  cranteimes  se  soient  ossi- 
fiées. Si  le  squelette  s'est  non  seulement  arrêté  dans  sa  crois- 
sance, mais  s'il  a  été  définitivement  û^é  dans  sa  petitesse  par 
l'ossification  de  ces  organes  d'accroissement,  les  lésions  sont 
définitives  et  le  remède  n'aura  que  des  effets  incomplets.  Enfin 
le  myxœdème  opératoire  est  lui  aussi  largement  amélioré  ou 
guéri  par  la  médication  thyroïdienne. 

Dans  toutes  ces  affections,  le  traitement  doit  être  continué 
indéfiniment  avec  des  intermittences,  mais  à  peu  près  sans 
espoir  de  pouvoir  s'en  dispenser  jamais.  Cependant  il  n'est  pas 
impossible  que  dans  le  myxœdème  de  l'adulte  et  de  l'enfant,  le 
corps  thyroïde  participant  lui-même  à  l'amélioration  générale 
de  la  nutrition  ne  finisse  par  retrouver  ses  fonctions  ou  son  dé- 
veloppement normaux  ;  et  que  dans  les  cas  opératoires,  l'hyper- 
trophie de  certaines  glandes  (rate,  thymus,  hypophyse),  ne 
compense  la  perte  du  corps  thyroïde,  mais  ces  cas  sont  trop 
nouveaux  encore  pour  qu'on  puisse  en  dégager  une  loi. 

Ces  résultats  devaient  entraîner  les  médecins  a  essayer  la  mé- 
dication thyroïdienne  dans  le  goitre  (Bruns,  Régis,  GAmE),  Si  le 
goitre  est  kysti(|ue,  ce  résultat  est  nul,  mais  s'il  estparenchyma- 
teux,  on  observe  souvent  une  diminution  notable  de  la  tumeur 
et  la  disparition  dos  phénomènes  de  compression  parfois  très 
graves  (Sabhazks  et  Lichtwitz).  Les  troubles  mentaux  fréquents 
chez  les  goitreux  ne  scml)lent  pas  innuencés  dans  la  plupart 
des  cas. 

Marie  et  Etlenbirg  ont  condamné  cette  médication  dans  le 
goitre  exophtalmique  ;  mais  leur  jugement  n'est  peut-être  pas 
sans  appel.  S'il  est  vrai  en  effet  que  dans  quchpies  cas,  elle  a 
aggravé  les  symptômes,  dans  d'autres  elle  a  non  seulement  atté- 
nué les  désordres  dus  directement  au  volume  du  goitre,  mais 
même  amélioré  les  phénomènes  nerveux  (tremblement,  etc.). 
Les  indications  et  les  contre-indications  dans  celle  grave  mala- 
die ne  sont  pas  nettement  posées,  mais  elles  doivent  être  minu- 
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lieiisement  analysées,  et  en  l'état  actuel,  îl  ne  &aitt  les  accep- 
ter ni  les  rejeter  en  bloc. 

b.  Opothérapie  indirecte.  —  L'amaigrissement  observé  chez  les 
sujets  soumis  à  la  médication  thyroïdienne  a  engagé  à  essayer 
ce  procédé  contre  l'obésité.  Les  résultats  sont  de  trois  sortes  : 
quelquefois  on  obtient  une  diminution  de  poids  rapide,  consi- 
dérable et  définitive,  plus  souvent  une  diminution  de  poids, 
bientôt  suivie  d'un  arrêt  dans  l'amaigrissement  et  de  la  récu- 
pération du  poids  perdu;  rarement  les  résultats  sont  nuls.  On 
a  pensé  que  l'amaigrissement  était  obtenu  surtout  chez  les  obèses 
par  ralentissement  de  la  nutrition,  et  que  les  sujets  suralimen- 
tés étaient  réfrac taires  au  remède  :  ce  n'est  pas  prouvé. 

La  manie  puerpérale,  certaines  lésions  organiques  utéro-ova- 
rienncs  ont  été  parfois  améliorées  par  les  sucs  thyroïdiens. 

c.  Opothérapie  empirique.  —  Le  remède  nouveau  a  été  essayé, 
on  peut  le  dire,  contre  toutes  les  affections  chroni<|ues.  Ses 
effets  dans  les  neuropathies  ont  été  insignifiants;  dans  certaines 
dermatoses,  il  a  été  plus  actif;  mais  sans  le  déconseiller  abso- 
lument dans  le  psoriasis  où  il  a  été  cependant  le  plus  prôné. 
Thibierge  ne  lui  accorde  guère  d'autre  valeur  que  celle  de  conso- 
ler les  malades  par  l'espoir  toujours  attaché  à  une  prescription 
nouvelle.  Enfin  il  a  été  utilisé  dans  le  retard  de  consolida- 
lion  des  fractures  (Gaultier  de  Charolles),  l'hémophilie 
(Dejace  et  Combemale),  Totite  moyenne  hyperplastique  et  serait 
un  bon  anaphrodisiaque  (Rivière)  . 

4°  Contre-indications.  —  Les  accidents  observés  ont  été  fré- 
quents, ils  le  seront  moins  parce  que  l'on  sait  qu'il  faut  éviter  les 
fortes  doses,  la  continuité  dans  la  médication,  qu'il  faut  s'abste- 
nir du  remède  chez  les  sujets  dont  le  myocarde  est  affaibli  ou 
dont  le  rein  est  insuffisant  ;  enfin  chez  les  névropathes.  Il  ne 
faudra  pas  oublier  que  les  préparations  altérées  ont  été  plus 
d'une  fois  la  cause  d'accidents  d'intoxication  analogues  au 
botulisme. 

5^  Préparations  et  doses.  —  Le  corps  thyroïde  le  plus  re- 
cherché est  celui  de  mouton  (glande  du  cornet)  :  il  est  certaine- 
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ment  préférable  à  celui  de  bœuf.  Y  aurait-il  intérêt  à  prendre 
plutôt  celui  de  bélier?  Le  fait  a  été  affirmé  mais  non  démontré. 

Les  animauï  des  pajsà  goitre  donnent  des  substances  moins  ac- 
tives que  les  animaux  pris  en  d'autres  régions  (Combes).  En  hiver 
(novembre,  décembre),les  glandes  thyroïdes  semblent  plus  actives. 

On  se  sert  de  suc  glycérine,  de  poudres  et  de  tablettes  et  sou- 
vent aussi  de  substance  glandulaire  fraîche.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  faut  veiller  à  ne  pas  donner  au  malade  des  fragments  de 
muscle;  la  confusion  est  assez  facile.  Les  poudres  et  les  tablettes 
sont  d'un  maniement  commode,  mais  sujettes  à  s'altérer. 

La  voie  hypodermique  est  à  peu  près  abandonnée  ;  on  se  sert 
presque  uniquement  de  la  voie  buccale. 

Le  dosage  par  lobes  est  absolument  insuffisant,  un  lobe  pou- 
vant, suivant  les  animaux,  varier  en  poids  de  0,50  centigrammes 
à  8  grammes.  Le  plus  sage  est  de  commencer  par  une  prépa- 
ration contenant  0,20  centigrammes  de  substance  thyroïdienne 
fraîche  ;  on  augmentera  peu  k  peu  les  doses,  jusqu'à  0,60  centi- 
grammes ou  0.80  centigrammes  par  jour.  Quelques  médecins 
préfèrent  des  doses  un  peu  plus  fortes  et  données  seulement  deux 
ou  trois  fois  par  senuiine.  11  faut  interrompre  la  médication 
tous  les  quinze  ou  vingt  jours,  par  des  pauses  de  cinq  ou  dix 
jours. 

§  5.  —  MÉDICATION  NERVEUSE,  TRANSFUSION  NERVEUSE 

DE  G.  Paul 

ï/opolhérapic  nerveuse  a  eu  des  fortunes  diverses.  Le  profes- 
seur Babks  (de  Hukarest)  ayant  été  amené  à  pratiquer  sur  lui- 
même  le  traitement  pasteurien  préventif  de  la  rage  (injections 
sous-cutanées  de  dilution  de  substance  bulbaire  de  lapins 
rabiques),  fut  en  effet  préservé  de  cette  maladie,  mais  consUita 
en  même  temps  la  guérison  de  symptômes  neurasthéniqxies 
dont  il  était  affecté.  11  sembla  également  que  des  animaux  traités 
ainsi  pour  la  rage  guérissaient  de  l'épilcpsie.  C.  Paul,  rappro- 
chant ces  faits  des  commjnications  encore  récentes  de  Browx- 
Skqiaru  sur  le  suc  tcsticidaire,  essaya  de  traiter  difîércntcs 
névroses  par  des  transfusions  îiervcuscs.  Cette  médication,  après 
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les  quelques  jours  de  popularité  qui  sont  dus  à  toute  médication 
nouvelle,  tomba  dans  l'oubli  :  elle  avait  cependant  à  son  actif 
cette  note  intéressante,  c'est  qu'elle  semblait  réussir  précisément 
dans  les  maladies  nerveuses  où  le  suc  orchitique  échouait.  Abso- 
lument inefficace  dans  le  tabès,  elle  donnait  des  résultats  heu- 
reux dans  la  neurasthénie  et  l'épilepsie,  alors  que  la  médication 
séquardienne  était  réputée  pour  améliorer  le  tabès,  ne  rien  faire 
à  la  neurasthénie  et  aggraver  l'épilepsie.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
injections  de  sérums  artificiels  furent  bientôt  seules  employées 
dans  les  cas  où  la  transfusion  nerveuse  aurait  pu  être  indi- 
quée. 

En  1897,  MM.  Wassermann  et  Takaki  ont  repris  ces  transfu- 
sions à  un  point  de  vue  tout  différent.  Reprenant  une  théorie 
d'EuRLicH,  qui,  dans  les  maladies  infectieuses,  croit  que  les  anti- 
toxines se  forment  par  réaction  directe  des  organes  imprégnés 
de  toxines,  ils  ont  pensé  que  dans  le  tétanos,  la  toxine  tétanique 
se  combinait  avec  les  cellules  de  la  moelle,  que  l'antitoxine 
tétanique  résultait  de  cette  combinaison,  et  que  les  propriétés 
antitoxiques  du  sérum  sanguin  étaient  dues  au  passage  dans  la 
circulation  des  éléments  des  cellules  nerveuses  détruites  et  dis- 
soutes. Si  cette  conception  est  vraie,  la  substance  nerveuse  nor- 
male doit  être  capable  de  neutraliser  la  toxine  tétanique; 
c'est  ce  qui  a  lieu  en  effet,  comme  ils  l'ont  eux-mêmes  vérifié, 
comme  l'a  aussi  vérifié  Metschnikow.  Les  animaux  supportent 
impunément  l'injection  d'une  dose  mortelle  de  poison  téta- 
nique, mêlé  à  une  émulsion  de  substance  médullaire  ou  mieux 
encore  de  substance  cérébrale  normale.  Babes  est  sur  la  voie 
de  découvertes  semblables  pour  le  traitement  de  la  rage.  Ces 
faits  nouveaux  et  d'un  puissant  intérêt,  établissent  un  lien 
tout  à  fait  intime  entre  l'opothérapie  et  les  sérums  immuni- 
sants. 

La  formule  de  Constantin  Paul  était  la  suivante  : 

Substance  grise  de  cerveau  de  mouton.  .  .        15  grammes 

Glycérine <  àû.  75        — 

Eau  distillée j 

Triturer,  mélanger  et  filtrer. 

En  injections  hypodermiques  de  1  à  3  centicubes. 
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L'avenir  nous  apprendra  la  formule  exacte  des  injections 
antitétaniques  et  antirabiques  de  substance  nerveuse  normale. 

§   6.    —   MÉDICATION   HÉPATIQUE 

L'opothérapie  hépatique  est  l'œuvre  toute  personnelle  de 
MM.  Gilbert  et  Garnot.  Le  foie  est  le  premier  organe  dont  la 
sécrétion  interne  ait  été  reconnue  et  isolée;  cette  sécrétion  est  la 
formation  de  sucre  aux  dépens  de  la  matière  glycogène,  suivant 
l'admirable  découverte  de  Gl.  Bernard. 

Expérimentalement  l'injection  d'extrait  de  foie  à  des  lapins  a 
paru  accélérer  la  sécrétion  biliaire,  augmenter  dans  une  pro- 
portion très  variable,  l'élimination  de  l'urée  et  de  l'acide  m*ique; 
on  peut  enfin  retirer  du  foie,  diverses  substances,  dont  les  unes 
ont  une  propriété  coagulante  du  sang,  les  autres  une  propriété 
anticoagulante;  les  premières  semblent  en  général  prédominer 
sur  les  secondes  et  pourront  être  utilisées  dans  le  traitement 
des  hémorragies.  Après  injection  de  sucre  dans  les  veines,  la 
quantité  du  sucre  rejeté  par  l'urine  diminue  chez  les  animaux 
à  qui  on  fait  simultanément  absorber  des  extraits  de  foie, 
l)reuve  que  ces  extraits  activent  la  fonction  par  laquelle  la 
glande  hépatique  transforme  le  sucre  en  glycogène,  ou  ont  tout 
au  moins  une  action  sur  la  destruction  du  sucre. 

«  Ces  données  expérimentales  ont  été  appliquées  à  la  thérapeu- 
tique. Les  maladies  du  foie  paraissent  impressionnées  favora- 
blement par  l'extrait  hépatique.  Mais  la  glande  ne  doit  pas 
être  trop  altérée  pour  pouvoir  réagir  à  l'excitant  spécifique  que 
constitue  l'extrait  i\  son  égard.  »  ((îilbert  et  Carnot.)  La  cirrhose, 
dans  ses  différentes  variétés  anatomiques  ou  cliniques,  parait 
surtout  heureusement  influencée;  les  troubles  cérébraux,  les 
hémorragies,  l'ascite  sont  particulièrement  améliorés.  L'ictère 
catarrhal  a  pu  être  une  fois  guéri. 

Les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  sont  vrai- 
semblablement liées  à  un  mauvais  fonctionnement  du  foie: 
c'est  en  partant  de  cette  idée  que  l'on  a  essayé,  et  même  avec 
succès,  l'opothérapie  hépatique  dans  la  goutte,  dans  Tec^énia 
cbronique,  etc.  Mais  c'est  surtout  contre  le  diabète  qu'elle  a  été 


OPOTHÉRAPIE  ,275 

prescrite.  Dans  cette  maladie  à  origines  si  multiples,  il  est  rare, 
pom'  ne  pas  dire  impossible,  que  le  foie  ne  soit  pas  intéressé; 
mais  il  Test  à  des  degrés  très  variables,  tantôt  primitivement, 
tantôt  secondairement;  et  c'est  dans  cette  inégalité  qu'il  faut 
chercher  le  motif  des  grandes  différences  obtenues  dans  les 
résultats.  La  diminution  de  la  glycosurie  est  pourtant  presque 
constante;  mais  elle  est  insignifiante  ou  très  accentuée,  passa- 
gère ou  durable.  Elle  ne  se  maintient  le  plus  souvent  que  par  la 
continuation  du  remède. 

L'extrait  total  de  foie  paraît  être  la  préparation  la  meilleure; 
les  extraits  partiels,  obtenus  par  une  méthode  analogue  à  celle 
de  Baumann  pour  la  thyroïdine,  ne  donnant  que  des  effets 
incomplets.  On  peut,  suivant  les  cas,  faire  ingérer  100  grammes 
de  foie  cru  de  porc,  ou  donner  des  poudres  de  foie  en  suspen- 
sion dans  de  l'eau  ou  une  infusion  tiède,  ou  encore  administrer 
les  mêmes  doses  en  lavements.  Ces  doses  doivent  correspondre 
a  environ  100  grammes  de  foie  frais. 

Le  fiel  de  bœuf  a  été  longtemps  populaire  dans  les  lésions  du 
foie;  on  pourrait  encore  le  retrouver  dans  quel([ues  formules. 
L .  Gautier  Ta  complètement  réhabilité  au  congrès  de  Montpel- 
lier. De  100  grammes  de  bile  de  bœuf  il  obtient  10  grammes 
d'extrait  bien  décoloré,  blanc-jaunàtre,  amer,  d'odeur  désa- 
gréable et  en  fait  faire  des  pilules  à  10  centigrammes  chacune. 
Les  malades  en  prennent  de  une  à  six  par  jour,  aux  repas,  et 
dans  les  cas  de  colique  hépatique  en  reçoivent  un  réel  soulage- 
ment non  pas  que  les  calculs  déjà  formés  soient  expulsés;  mais 
la  choléate  de  soude  que  contient  l'extrait  augmentant  la  solubi- 
bité  de  la  cholestérine,  empêche  la  formation  de  nouvelles  con- 
crétions. 

§    7.   —  MÉDICATION    pancréatique 

Kien  de  plus  obscur  que  la  médication  pancréatique.  Les  tra- 
vaux cliniques  de  Lancereaux  et  de  Lapierre,  les  expériences 
de  Mehring,  Minkowski,  Hédon  et  Thiroloix  ont  jeté  une  vive 
himière  sur  la  physiologie  du  pancréas  ;  ils  ont  montré  que  la 
suppression  de  cette  glande  amenait  presque  fatalement  un  dia- 
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bète  maigre  rapidement  progressif  et  mortel  ;  que  ce  diabète  est 
tout  à  fait  indépendant  de  la  présence  ou  de  Fabsence  du  suc 
pancréatique  dans  l'intestin  ;  qu'il  est  probablement  dû  à  la 
disparition  d'une  sécrétion  interne  du  pancréas,  chargée  de 
régulariser  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Mais  après  ces 
prémisses  qui  semblaient  théoriquement  promettre  de  beaux  suc- 
<:ès  thérapeutiques,  la  médication  pancréatique  ne  compte  à  peu 
près  que  des  échecs.  Les  injections  de  suc  glycérine  sont  dange- 
reuses par  les  désordres  locaux  qu'elles  peuvent  provoquer.  Les 
ingestions  de  pancréas  de  veau  très  peu  cuit  (20  à  30  grammes 
par  jour,  en  deux  fois,  au  moment  des  repas)  ont  amené  quel- 
quefois un  peu  d'atténuation  de  la  glycosurie,  plus  souvent  une 
augmentation  de  l'azoturie,  une  déperdition  des  forces.  Mêmes 
résultats  pour  les  lavements  pancréatés. 

11  ne  faut  pourtant  pas  condamner  sans  appel  cette  branche 
(le  l'opothérapie,  car  son  insuccès  tient  peut-être  à  des  causes 
très  explicables.  D'abord  on  a  eu  tort  de  traiter  ainsi  tous  les 
diabètes  et  de  ne  pas  réserver  la  médication  aux  diabètes  véri- 
tablement pancréatiques.  En  second  lieu,  en  administrant 
l'extrait  total  du  pancréas,  on  donne  trop  de  substances  à  la 
fois,  on  donne  à  la  fois  la  sécrétion  externe  et  l'interne.  Il 
faudrait  par  des  procédés  chimiques  isoler  les  principes  de  la 
sécrétion  interne  ;  ou  bien  réduire  du  pancréas  à  cette  seule 
sécrétion,  en  injectant,  comme  l'a  fait  Thiroloix,  de  l'huile  et  de 
la  suie  dans  le  canal  de  Wirsung  et  se  servir  pour  l'opothérapie 
jintidiabétitiue  de  glandes  ainsi  préparées.  C'est  une  question 
tout  entière  à  rétnde. 

§   8.    —   MÉDICATION    RÉNALE 

Le  rein  n'est  pas  seulement  un  filtre  qui  choisit  dans  le  sang 
les  substances  à  éliminer;  il  modifie  souvent  ces  substances  et 
aurait  même  une  sécrétion  interne.  Brown-Séuuard  a  établi  que 
les  animaux  néi»hrectomisés  étaient  susceptibles  d'une  survie 
relativement  assez  longue,  s'ils  recevaient  des  injections  de 
suc  glycérine  rénal. 

La  clinique  a  donné  peu  de  résultats  précis  :  des  améliora- 
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lions  passagères  au  point  de  vue  du  coma  (Dieulafoy),  de  la 
dyspnée  (Gaubet),  de  la  toxicité  urinaire  (Teissier  et  Frenkel), 
dans  de  cas  d'urémie  grave.  Schipérovitch  est  le  seul  qui  ait 
publié  de  véritables  succès.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  des  améliora- 
tions dans  un  cas  de  mal  de  Brigth  et  dans  deux  cas  de  néphrite 
diabétique.  Les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que 
l'amélioration,  quand  elle  survient,  porte  seulement  sur  les  com- 
plications urémiques  et  non  sur  les  lésions  rénales. 

On  peut  donner  des  rognons  crus  de  veau  ou  de  mouton,  à 
condition  de  bien  enlever  la  graisse  et  même  la  substance 
médullaire  ;  mais  c'est  assez  répugnant.  On  peut  aussi  donner 
des  poudres  de  reins  desséchés  ou  du  suc  glycérine  par  la  voie 
stomacale.  De  Gérenville  préfère  administrer  ce  dernier  par  la 
voie  hypodermique  (3  à  4  centicubes  chaque  jour). 

§    9.    —    MÉDICATION    CAPSULAIRE 

l''  Notions  physiologiques.  —  Bien  des  points  sont  obscurs 
dans  l'opothérapie  des  capsules  surrénales,  comme  d'ailleurs 
dans  la  pathologie  de  ces  organes.  Les  faits  les  mieux  établis 
sont  les  suivants  : 

Le  syndrome  appelé  maladie  d'Addison  :  pigmentation  de  la 
peau,  douleurs  lombaires,  diarrhée,  asthénie,  cachexie,  s'accom- 
pagne souvent,  mais  non  toujours,  d'une  dégénérescence  des 
capsules  et  plus  spécialement  de  leur  caséification  tubercu- 
leuse. 

En  physiologie,  Brown-Séquard  a  démontré  que  l'extirpation 
(les  capsules  était  suivie  de  mort  à  bref  délai  ;  que  le  sang  des 
animaux  décapsulés  était  toxique.  Langlois  a  montré  que  le 
sang  des  animaux  tétanisés  produisait  les  mêmes  phénomènes 
toxiques  que  le  sang  des  animaux  décapsulés  :  d'où  l'idée  très 
logique  que  les  capsules  surrénales  ont  pour  mission  de  détruire 
les  poisons  résultant  du  travail  musculaire,  et  que  le  senti- 
ment d'asthénie  dans  la  maladie  d'Addison  résulte  de  la  non- 
destruction  de  ces  poisons.  L'expérience  a  montré  en  outre 
«jue  les  greffes  de  capsules  ou  les  injections  de  suc  capsu- 
lairc  retardaient  très  notablement  la  mort  chez  les  animaux 
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décapsulés  et  agissaient  comme  un  vaso-constricteur  puissant. 
Ces  données  cliniques  et  expérimentales  semblaient  promettre 
les  pins  beaux  succès  à  la  médication  capsulaire.  L'événement 
n'a  pas  répondu  à  ces  espérances.  Sans  doute  Beglère  a  eu  un 
succès  très  remarquable  avec  disparition  de  la  pigmentation  et 
persistance  de  la  guérison  ;  Byron-Bramwell  et  d'autres  ont 
eu  des  améliorations  soit  de  l'ensemble,  soit  de  quelques-uns 
des  symptômes  ;  mais  le  nombre  des  insuccès  simples  est  plus 
considérable,  et  on  compte  en  outre  quelques  cas  malheureux 
où  le  traitement  a  manifestement  déterminé  des  aggravations 
(syncopes,  hémorragies  cérébrales  et  pulmonaires). 

2^  Indications  thérapeutiques.  —  Les  indications  de 
l'opothérapie  ne  sont  donc  pas  encore  nettement  dégagées; 
cela  tient  à  deux  causes  :  d'une  part,  la  clinique  ne  sait  pas 
encore  préciser  les  cas  où  les  capsules  sont  altérées,  ceux  où 
elles  sont  saines;  d'autre  part,  la  chimie  et  la  physiologie 
ne  nous  ont  pas  renseignés  sur  ce  point  capital  :  si  les  organes 
surrénaux  détruisent  réellement  les  poisons  d'origine  muscu- 
laire, peut-être  ces  poisons  sont-ils  contenus  dans  ces  organes 
en  même  temps  que  les  substances  antitoxiques,  et  comme  on 
ne  connaît  ni  les  uns  ni  les  autres,  peut-être  donne-t-on  quel- 
quefois plus  de  toxique  que  d'antidote.  Jusqu'à  l'éclaircissement 
de  ces  questions,  on  comprend  avec  quelle  prudence  il  faut  user 
de  la  médication  capsulaire. 

llucHARD  avait  judicieusement  pensé  que  le  sentiment  d'im- 
puissance si  pénible  aux  neurasthéniques  serait  amélioré  par  les 
extraits  surrénaux  ;  mais  il  n'en  a  rien  été.  Les  propriétés 
vaso-constrictives  de  ces  remèdes  ont  été  appliquées  sans  succès 
aux  dilatations  du  cœur  y  et  avec  succès  am  diabète  insipide,  dont 
on  a  vu  légèrement  diminuer  la  polyurie.  Elles  ont  reçu  en 
ophthalmologie  une  application  des  plus  ingénieuses  :  instillées 
dans  les  yeux  sous  forme  de  collyre,  les  extraits  aqueux  de  cap- 
sules déterminent  une  anémie  rapide  et  excessive  de  la  conjonc- 
tive pendant  un  quart  d'heure  et  peuvent  permettre  l'absorption 
de  médicaments,  tels  que  la  cocaïne  ou  l'holocaïne  dans  les 
inflammations  oculaires.  Leur  action  hémostatique  n'est  que 
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lemporaire  et  peut  être  suivie  d'une  vaso  dilatation  fâcheuse 
(Bâtes,  Dor,  Fromaget,  Lagrange). 

30  Préparations  et  doses.  —  La  greffe  est  inutile  et  d'ail- 
leurs délaissée.  Les  injections  sous-cutanées  ont  été  suivies  assez 
Iréquemment  de  syncopes.  Les  extraits  aqueux  sont  utilisés  en 
collyre.  En  ingestion,  ils  paraissent  plus  toxiques  que  les  sucs 
glycérines,  et  ceux-ci  même  paraissent  devoir  céder  le  pas  à 
l'ingestion  pure  et  simple  des  glandes  :  ingestion  quotidienne 
d'une  capsule  de  mouton  crue  pendant  plusieurs  semaines. 
Nécessité  d'interrompre  de  temps  à  autre  le  traitement  et 
d'en  surveiller  très  attentivement  les  effets. 

Pour  les  collyres,  hacher  les  organes,  les  dessécher  à  110- 
120'^  ;  pulvériser  le  résidu  dans  un  mortier  stérilisé,  autant  que 
possible  au  moment  de  s'en  servir,  les  solutions  s'altérant  avec 
une  grande  rapidité. 

§    10.    —    Sec    PULMONAIRE 

C'est  un  des  agents  les  moins  étudiés,  et  pourtant  l'un  des 
plus  curieux  de  l'opothérapie.  Quelques  expériences  de  Roger  et 
de  RouQUÉs,  ayant  montré  que  le  poumon  était  un  organe  doué 
d'une  assez  grande  toxicité,  on  n'avait  pas  osé  en  faire  des 
applications  thérapeutiques.  En  1893,  dans  une  observation  des 
plus  précises,  MM.  Démons  et  Binaud  usaient,  avec  grand  avan- 
tage, d'un  suc  glycérine  pulmonaire  préparé  par  M.  Ferré.  En 
1896,  M.  Brunet,  dans  le  laboratoire  de  M.  Ferhé,  et  dans  mon 
service  hospitalier,  a  fait  une  série  d'expériences  physiologiques 
et  cliniques,  qui  permettent  d'espérer  que  ce  nouveau  remède 
pourra  rendre  des  services. 

Ce  suc  doit  être  préparé  avec  des  soins  d'asepsie  tout  spéciaux. 
en  raison  des  impuretés  qui  souillent  toujours  les  voies 
aériennes,  et  les  poumons  dont  on  se  sert  doivent  être  emprun- 
tés à  des  espèces  animales  aussi  réfractaires  que  possible  à  la 
tuberculose,  l'espèce  ovine  par  exemple.  Courte  macération  dans 
l'eau  glycérinée  des  fragments  de  poumon,  filtration  sur  un 
linge,  puis  à  l'autoclave  de  d'Arsonval  sous  pression  de  6  atmos- 
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phères,  enfia  épreuve  de  quarante  heures  dans  Tétuve  à  35<*  pour 
voir  si  le  liquide  ne  se  trouble  pas,  tels  sont  les  principaux  traits 
de  la  technique  exigée  pour  avoir  un  suc  parfaitement  préparé. 

Le  produit  ainsi  obtenu  est  un  suc  à  1/10®,  dont  les  effets  sont 
les  mêmes  en  ingestion  ou  en  injection  hypodermique.  Il  élève 
légèrement  la  température  du  cobaye,  est  diurétique  et  devient 
toxique  à  la  dose  de  5  centicubes  pour  1  kilogramme  d'ani- 
mal. Chez  le  cobaye  inoculé  de  tuberculose,  il  semble  retarder 
un  peu  révolution  du  mal. 

Chez  l'homme  malade,  il  a  été  essayé  dans  quelques  cas  de 
bronchite  chronique  dont  les  crachats  sont  devenus  plus  fluides 
et  plus  abondants.  11  modifie  également  Texpectoration  des 
tuberculeux,  mais  en  amenant  prescpie  toujours  au  début  ou 
quand  on  augmente  la  dose  une  très  légère  hémoptysie. 

Son  indication  principale  paraît  jusqu'à  présent  résider  dans 
les  suppurations  pleurales,  médiastines  ou  interlobaires,  non  tuber- 
culeuses, ouvertes  à  l'extérieur  ou  dans  une  bronche,  et  se  com- 
pliquant de  ce  faux  rhumatisme  des  extrémités  si  bien  décrit  par 
Marie  sous  le  nom  d'ostéoarthropathie  hypertrophiante  pneu- 
inifiue.  Bien  que  le  nombre  des  observations  soit  encore  très 
restreint,  elles  sont  assez  concordantes  pour  qu'on  ait  le  droit 
en  pareil  cas  de  compter  sm*  l'efficacité  de  ce  médicament  *. 

La  dose  est  de  10  centicubes  chaque  jour;  le  traitement  agit 
quehiuefois  assez  vite  ;  d'autres  fois,,  il  doit  être  continué  trois  ou 
quatre  mois,  par  périodes  de  vingt  jours,  suivis  d'interruption 
de  cinq  jours.  Sous  son  influence,  la  suppuration  se  tarit  peu  à 
peu,  les  trajets  se  ferment  à  moins  qu'ils  ne  soient  trop  anciens  : 
les  déformations  articulaires  persistent,  mais  les  douleurs  et  les 
impotences  motrices  cjui  les  accompagnent  disparaissent  ;  la 
santé  générale  se  raffermit.  A  la  suite  de  l'opération  de  l'em- 
pyème,  le  suc  pulmonaire  a  paru  faciliter  et  abréger  la  conva- 
lescence. 11  tend  à  donner  au  liquide  qui  s'écoule  par  la  plaie 
une  teinte  un  peu  sanguinolente.  Ce  produit  opothérapique  doit 
être  toujours  très  frais.  Dans  ses  expériences  si  précises  Brunet 
a  constaté  que  les  effets  physiologiques  observés  chez  un  sujet 

*  Arnozax,  Cassaet.  Congrès  de  Montpellier,  1898. 
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s'allénuaienl  très  rapidement  à  mesure  que  le  suc  empl\Tv' 
était  plus  ancien.  Il  ne  s'agissait  pc*int  d'accoutumance,  car  si 
«•liez  le  même  sujet  on  recommençait  à  donner  du  suc  ivcem- 
mont  préparé,  les  effets  habituels  se  manifestaient  de  n-Miveau 
avec  toute  leur  intensité. 

11  y  a  une  analogie  évidente  entre  l'action  du  suc  pulm->naire 
ft  celle  des  sulfureux. 

§    11.    MÉDICATIONS    OPOTHÉRAPIQUES   DIVERSES 

Il  existe  en  clinique  ime  série  de  cas  soit  frustes,  soit  com- 
plexes, qui  semblent  tenir,  les  uns  du  mvxœdème,  les  autres  d^ 
iioitre  exophtalmique,  ceux-ci  du  crétinisme.  ceux-là  de  lacro- 
iiiégalie,  les  derniers  enûn  d'une  sorte  d'anémie  progressive. 

Chez  ces  sujets  on  peut  trouver  certaines  glandes  atrophiées. 
alors  que  d'autres  ont  subi  une  hypertrophie  compensatri-^e  ; 
« 'est  pour  ces  cas  que  Ton  a  essayé  avec  des  succès  très  contes- 
tables les  médications  suivantes  :  l®  les  extraits  de  thymus  on 
mieux  le  thymus  en  nature,  cru  ou  à  peine  cuit  (iO  à  SO  gramme:» 
par  jouD,  a  été  donné  dans  la  chlorose  des  jeunes  flUes.  dans 
la  maladie  de  Basedow  et  même  danslemyxoedème:  î^  l'extrait 
de  corps  pituitaire  (50  centigrammes  par  jourii  a  été  prî^^ri» 
dans  lacromégalie,  seul  ou  associé  aux  pro^iuiir  tbyrvMiiien-  ; 
:{"  l'extrait  de  rate  a  été  essayé  dans  la  nuLtrUîe  A^.  Eil^^^iIow. 
dans  les  anémies;  il  vient  d'être  conseillé  djii»  Isi  fi-èvri»  inter- 
mittente ;  on  a  même  eu  l'idée  de  rexp«friinûii«i1îi*iT,  xaaxà  >an- 
aucun  succès,  pour  neutraliser  le  bacille  de  la  ^€^r^  thyphoîde- 
Les  injections  de  sucs  glycérines  à  la  d«>3e  •!&  dix  2(>nttes.  deux 
fois  par  jour,  ont  souvent  provoqué  des  abcès.  On  peut  aus>i 
manger  quelques  petits  morceaux  de  rate  cnje,  procédé  assez, 
répugnant  ;  4^  la  moelle  osseuse,  en  raison  du  fer  qu'elle  conlionl 
et  du  rùle  qu'on  lui  suppose  dans  la  fabrication  des  globules,  a 
été  donnée  aux  chloroliques,  aux  anémiques  et  niénie  ù  des 
malades  atteints  de  purpura  et  à  des  leucémiques;  son  action 
semble  assez  favorable;  mais  serait  cependant,  dans  la  plupart 
des  cas,  inférieure  à  celles  des  préparations  ferrugineuses.  Le 
mode  d'administration  le  plus  simple  est  de  prendre  un  gros 

16, 
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fragment  de  moelle  de  bœuf  ou  de  veau  et  de  le  faire  manger 
cru  sur  une  tartine  de  pain  grillé.  On  peut  aussi  prendre  la 
moelle  du  tibia  d'un  jeune  veau,  1  écraser  dans  de  l'eau  très 
pure  et  filtrer  sur  un  linge  fin.  L'eau  rosée  qui  passe  peut  être 
bue  sans  répugnance,  soit  pure,  soit  mêlée  à  de  Teau  rougie  et 
agit  bien  dans  la  chlorose. 

Il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  d'organes  dont  on  n'ait  tiré  des 
extraits  en  vue  de  l'opothérapie.  Les  instillations  et  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  l'extrait  aqueux  du  corps  ciliaire  du  bœuf 
ont  donné  à  Dor  de  bons  résultats  dans  l'ophtalmie  sympa- 
thique ;  les  extraits  aqueux  et  résorcinés  de  muqueuse  pituitairc 
de  mouton,  employés  en  badigeonnages,  ont  réussi  à  Rivière 
(de  Lyon)  dans  Vozène, 


TROISIEME   PARTIE 

LA   THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES 


CHAPITRE  PREMIER 

LA  GENÈSE  DES  INFECTIONS 
ET  LES  DÉFENSES  DE   L'ORGANISME 

1«  Les  microbes  pathogènes.  —  Depuis  vingt  ans  environ 
que  Pasteur  a  montré  le  rôle  des  microbes  dans  les  maladies 
infectieuses,  la  thérapeutique  a  été  profondément  modifiée  et 
ne  ressemble  plus  en  rien  à  celle  des  générations  médicales  qui 
nous  ont  précédés.  Aussi  est-il  nécessaire,  avant  d'aborder  cette 
partie  de  l'histoire  des  remèdes,  de  rappeler  brièvement  les  no- 
tions que  la  pathologie  générale  enseigne  aujourd'hui  relative- 
ment aux  infections. 

Les  microbes  pathogènes  (bactéridie,  bacille  de  Koch,  bacille 
de  Hansen,  pneumocoques,  streptocoques,  coli-bacille,  etc.)  sont 
les  germes  immédiats  des  maladies  infectieuses  et  contagieuses. 
Plusieurs  d'entre  elles  sont  causées  par  des  microbes  que  l'on  a 
pu  découvrir  et  isoler  (charbon,  morve,  tuberculose,  lèpre, 
pneumonie,  etc.)  ;  beaucoup  d'autres  relèvent  de  microbes  incon- 
nus, dont  l'existence  est  probable,  certaine  même,  mais  que  l'on 
n'a  pu  encore  déceler  (variole,  syphilis,  rage,  etc.).  Parmi  les 
microbes  connus,  les  uns  sont  absolument  incompatibles  avec 
l'état  de  santé  de  l'homme  et  leur  présence  dans  nos  tissus  est 
toujours  accompagnée  de  phénomènes  morbides  aigus  ou  chro- 
niques (bacilles  de  Koch  et  de  Hansen,  bacille  de  Nicolaier,  etc.); 
les  autres  avec  lesquels  nous  avons  subi  une  sorte  d'acclimaté- 
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ment  ou  d'accoutumance  (pneumocoque,  staphylocoque,  strep- 
tocoque, etc.),  peuvent  vivre  chez  nous  ou  sur  nous  à  l'état  de 
parasites  inoffensifs  sans  provoquer  le  moindre  trouble  (micro- 
hisme  latent  de  Verneuii).  Mais  à  un  moment  donné,  ces  hôtes 
inoffensifs  deviennent  terribles  ;  leur  virulence^  c'est-à-dire  leurs 
propriétés  nocives,  s'exalte  et  on  voit  survenir  une  foule  d'acci- 
dents constituant  par  eux-mêmes  des  maladies  bien  définies 
(pneumonie,  ostéomyélite,  etc.)  ou  plus  souvent  les  complications 
septiques  secondaires  des  maladies  infectieuses  primitives  (abcès, 
broncho- pneumonies,  phlegmasies  viscérales  et  glandulaires, 
etc.). 

2°  Les  toxines.  —  Comment  ces  différents  microbes  nous 
rendent-ils  ainsi  malades?  Ce  n'est  pas  par  leur  seule  présence 
dans  nos  tissus  :  comme  corps  étrangers,  ils  sont  réellement  insi- 
gnifiants, et  tout  au  plus  dans  quelques  cas  exceptionnels  leur 
accumulation  pourrait-elle  amener  par  embolie  quelques  obli- 
térations (les  vaisseaux  capillaires.  Ce  n'est  pas  par  trauma- 
tisme direct,  par  des  érosions  ou  des  brèches  qu'ils  produiraient 
dans  nos  éléments  cellulaires.  Ce  n'est'  pas  par  concurrence 
vitale  avec  nos  celhdes,  en  épuisant  dans  le  sang  ou  ailleurs 
tous  les  éléments  dont  elles  ont  besoin  pour  se  nourrir.  C'est 
par  intoxication,  c'est  parce  que  chacun  d'eux  sécrète  une  subs- 
tance toxique  solublo,  substance  qui  circule  avec  le  sang  et  qui 
empoisonne  un  à  un  tous  nos  éléments  organiques.  La  décou- 
verte de  ces  /o.dnt's,  que  l'on  a  pu,  sinon  isoler  complètement, 
du  moins  sé[)arer  des  germes  qui  les  produisent,  est  après  la 
découverte  des  microbes  eux-mêmes  un  des  progrès  médicaux 
It's  plus  importants  de  ces  dernières  années. 

3^  La  thérapeutique  pathogénique.  —  En  présence  de  ces 
notions  nouvelles,  le  rôle  du  médecin  est,  sinon  simplifié,  du 
moins  très  éclairé.  Hygiéniste  faisant  de  la  prophylaxie  publique 
et  privée,  il  devra  prendre  les  mesures  nécessaires,  et  mettre  en 
œuvre  les  agents  (jualifiés  pour  détruire  les  microbes  et  empê- 
cher leur  contact  avec  les  sujets  qu'il  s'est  proposé  de  préserver. 
Chirurgien,  il  devra  en  créant  les  plaies  opératoires  ou  en 
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soignant  les  plaies  accidentelles  user  de  toutes  les  précautions 
pour  empêcher  la  contamination  de  ces  plaies  par  les  microbes 
et  Téclosion  des  accidents  si  redoutables  qui  en  résultent  (érysi- 
pèle,  septicémie,  infections  purulentes).  Médecin  proprement  dit, 
il  aura  une  mission  plus  difficile  à  remplir;  il  ne  devra  pas, 
comme  dans  les  cas  précédents,  s'attaquer  aux  microbes  en 
dehors  de  l'organisme  et  n'aura  pas  la  possibilité  pour  les  dé- 
truire de  recourir  aux  moyens  les  plus  violents.  L'ennemi  est 
déjà  dans  la  place;  il  s'agit  de  l'en  déloger  et  d'éliminer  aussi 
les  produits  dont  il  encombre  l'économie.  Le  choix  des  moyens 
est  plus  limité,  car,  ainsi  que  l'a  démontré  Cl.  Bernard,  les  lois 
de  la  vie  étant  communes  aux  végétaux  et  aux  animaux,  les 
substances  capables  de  tuer  le  microbe  seront  nuisibles  poui' 
l'homme  ;  les  antiseptiques  seront  presque  toujours  des  toxiques. 
On  devra  donc  en  user  d'une  main  prudente  et,  dans  l'ardeur  que 
l'on  peut  mettre  à  chasser  les  microbes,  ne  pas  oublier  la  fable 
du  pavé  de  l'ours.  D'ailleurs  cette  loi  n'est  pas  absolue,  et, 
comme  l'a  montré  Bouchard,  on  peut,  à  l'aide  d'agents  non 
toxiques,  atténuer  ou  supprimer  certaines  fonctions  des  microbes 
et,  sinon  les  tuer,  du  moins  les  rendre  inofTensifs. 

4^  La  nature  médicatrîce.  —  A  côté  de  cette  thérapeutique 
qui  cherche  à  tuer  le  germe  ou  à  annihiler  ses  produits,  il  en 
est  une  autre  d'un  ordre  plus  élevé  et  que  les  derniers  travaux 
tendent  à  renforcer  de  plus  en  plus.  Bien  des  cas  de  maladies 
infectieuses,  les  uns  bénins,  les  autres  très  graves,  guérissent 
sans  aucune  intervention  médicale  :  l'organisme  a  été  son 
propre  médecin,  et  la  nature  médicatrice  a  fait  tous  les  frais  de 
la  thérapeutique.  Le  rôle  du  médecin  n'est-il  pas  de  renforcer, 
d'exciter  cette  nature  médicatrice  ;  et,  au  lieu  de  s'obstiner  à 
tuer  les  microbes,  ce  qui  est  toujours  difficile  et  ce  qui  peut  être 
dangereux,  n'est-il  pas  plus  raisonnable  et  plus  sûr  de  donner 
des  armes  à  l'organisme  qui  quelquefois  par  ses  seules  forces  sait 
si  bien  se  débarrasser  de  ses  adversaires.  Une  thérapeutique  vrai- 
ment méthodique  doit  donc  compter  avant  tout  sur  les  défenses 
de  Vorganisme  et  doit  sm'tout  les  bien  connaître  pour  les  utiliser 
au  besoin,  dans  tous  les  cas  pour  éviter  de  les  affaiblir. 
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b^  Les  défenses  de  l'organisme.  —  L'organisme  fait  sa 
propre  prophylaxie  ;  Tépiderine  normal,  les  épithéliums  pavi- 
menteux  sont  des  barrières  que  les  microbes  ne  peuvent  fran- 
chir. Toute  érosion,  toute  fissure  est  au  contraire  une  porte 
ouverte  à  l'invasion  ;  et,  en  cas  de  pyrexie,  le  respect  du  tégu- 
ment, sa  protection  sont  de  la  plus  haute  importance.  Non  seu- 
lement l'organisme  se  protège  par  son  revêtement,  mais  les 
sécrétions  normales  des  premières  cavités  muqueuses  :  salive, 
suc  gastrique,  mucus  vaginal,  sont  d'excellents  antiseptiques 
capables  de  neutraliser  ou  d'affaiblir  un  grand  nombre  de 
germes  pathogènes.  Bien  des  affections  intestinales  ne  devien- 
nent possibles  que  lorsque  la  sécrétion  gastrique  a  été  per- 
vertie. 

Lorsque  les  microbes  ont  réussi  à  franchir  cette  première 
ligne  de  défense,  ils  peuvent  pénétrer  dans  la  circulation  san- 
guine ;  mais  ce  puissant  appareil  d'oxydation  ne  tarde  pas  aies 
brûler,  et  il  faut  que  le  nombre  des  germes  soit  immense  ou 
l'organisme  bien  affaibli  pour  qu'une  invasion  par  cette  voie 
réussisse  à  déterminer  une  maladie.  C'est  plutôt  par  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux  ou  sous-muqueux  que  se  font  les  invasions 
dangereuses.  Mais  là  les  microbes  rencontrent  les  leucocytes  qui 
les  attaquent,  les  circonscrivent  et  les  dévorent  (phagocytose) 
ou  bien  ils  se  trouvent  en  contact  avec  le  sérum  sanguin  qui  est 
pour  eux  un  agent  destructeur  et  qui  même  neutralise  leurs 
sécrétions  (pouvoir  bactéricide  et  antitoxi(|ue  du  sérum).  Ce  rôle 
si  important  des  leucocytes  et  du  sérum  est  favorisé,  est  décu- 
plé par  des  réactions  de  l'organisme  qui  accumulent  autour  du 
point  infecté  le  sang  et  les  globules  (congestion,  diapédèse,  exsu- 
dation). Souvent  les  microbes  (lui  pour  envahir  l'organisme  ont 
suivi  la  voie  lymphati(|ue  rencontrent  dans  leur  marche  des 
ganglions  qui  les  arrêtent  et  atténuent  leur  virulence  (adénites, 
bubons). 

Bien  des  maladies  commencent  ainsi  en  nous  et  avortent  sans 
que  nous  layons  jamais  su  ni  senti.  Mais  bien  souvent  aussi, 
malgré  les  efforts  de  cette  défense,  les  germes  progressent,  se 
multiplient  et  la  maladie  éclate.  La  guerre  devient  alors  géné- 
rale, au  lieu  de  rester  cantonnée  dans  un  point  limité  du  corps  ; 
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toute  l'économie  y  prend  part  :  la  fièvre  éclate,  fièvre  qui  est 
une  réaction  fâcheuse  par  ses  excès  mêmes,  puisqu'elle  élève 
parfois  la  température  du  corps  à  un  degré  incompatible  avec  la 
vie,  qui  souvent  est  une  réaction  utile  puisqu'elle  la  maintient 
à  un  degré  que  certains  microbes  ne  peuvent  longtemps  suppor- 
ter. Avec  la  fièvre  coïncident  des  modifications  dans  les  échanges 
organiques  qui  assurent  souvent  la  victoire  de  l'organisme  ; 
quand  cette  victoire  s'affirme,  celui-ci  doit  se  débarrasser  des 
produits  toxiques  qui  l'encombrent  ;  alors  tous  les  émonctoires 
entrent  en  jeu  et  les  sueurs,  la  polyurie  critique,  les  hémorra- 
gies critiques  quelquefois  déblaient  le  terrain  des  sécrétions  qui 
l'empoisonnaient.  La  meilleure  thérapeutique  n'est-elle  pas  celle 
qui  s'appuie  sur  la  connaissance  exacte  de  ces  défenses  et  les 
utilise,  au  lieu  de  vouloir  à  elle  seule  et  par  ses  propres  res- 
sources détruire  les  germes  infectieux.  Cette  question  d'un  grand 
intérêt  spéculatif  ne  doit  pas  nous  arrêter  longuement,  car  en 
pratique  les  mêmes  agents  sont  souvent  destructeurs  de  microbes 
et  stimulants  de  l'organisme.  Mais  il  était  utile  de  la  bien 
poser. 

6**  L'antisepsie.  —  L'antisepsie  est  cette  partie  de  la  théra- 
peutique qui  étudie  les  moyens  de  détruire  les  germes  infectieux 
et  d'empêcher  leurs  effets  nuisibles  sur  l'organisme.  Elle  com- 
prendra trois  grandes  divisions  : 

1®  Les  agents  antiseptiques  proprement  dits,  c'est-à-dire  ceux 
qui  sont  capables  de  combattre  les  microbes  aussi  bien  in  vitro 
que  dans  le  corps  ; 

2<*  Les  sérums  antitoxiques,  c'est-à-dire  ces  agents  organisés 
ou  tout  au  moins  organiques  que  l'on  retire  du  sang  d'ani- 
maux immunisés  contre  une  maladie  pour  les  inoculer  à  l'homme 
atteint  du  même  mal  et  qui  forment  une  catégorie  tout  à  fait 
spéciale  dans  nos  nouvelles  ressources  thérapeutiques  ; 

3^  Les  agents  anti thermiques,  c'est-à-dire  ceux  qui  paraissent 
agir  sur  l'organisme  plutôt  que  sur  les  microbes  même. 

A  cette  dernière  catégorie  se  rattachent  les  divers  moyens  qui, 
en  agissant  directement  sur  la  composition  et  la  quantité  du 
jsang,  doivent  de  toute  nécessité  être  rangés  avec  les  plus  puis- 
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sanls  modificateurs  capables  de  soutenir  l'organisme  dans  sa 
lutte  contre  les  infections. 


CHAPITRE  II 
LES  ANTISEPTIQUES  EN  GÉNÉRAL 

10  Déânition  des  antiseptiques.  —  Les  médecins  sont  loin 
d'être  d'accord  sur  la  définition  exacte  qu'il  convient  de  donner 
des  antiseptiques.  Bouchard  ne  comprend  sous  ce  nom  que  les 
agents  capables  d'arrêter  par  eux-mêmes  la  vie  ou  la  multiplica- 
tion des  germes  pathogènes  sans  l'intervention  de  l'organisme. 
D'autres,  plus  larges  dans  leur  compréhension,  appliquent  cette 
dénomination  à  tout  remède  propre  à  préserver  l'organisme  des 
microbes  qui  lui  sont  nuisibles  et  à  en  combattre  les  effets.  Sou- 
lier réserve  le  terme  de  désinfectants  pour  les  agents  aptes  à 
détruire  les  résultats  fâcheux  de  l'action  du  microbe  sur  l'orga- 
nisme. Il  est  inutile  de  discuter  longtemps;  chacun  est  libre 
d'adopter  toute  définition  qui  lui  convient,  à  la  condition  de 
bien  la  préciser.  A  l'exemple  de  Manquât,  nous  nous  en  tien- 
drons à  la  première  partie  de  la  définition  de  Bouchard,  et  nous 
étudierons  comme  antiseptiques  les  substances  capables  de 
suspendre  la  vie,  la  reproduction  ou  les  fonctions  des  germes 
pathogènes,  sans  exclure  de  ce  cadre  celles  (ce  sont  les  plus 
nombreuses),  qui  n'obtiennent  leur  plein  effet  que  par  les  modi- 
fications qu'elles  impriment  à  l'organisme. 

2^  Points  à  préciser  dans  l'étude  des  antiseptiques.  — 

L'étude  des  antiseptiques  est  à  peine  ébauchée  :  ici,  en  effet,  la 
généralisation  n'est  pas  encore  possible,  et  il  faut,  à  moins  de 
se  payer  de  rêveries,  essayer  de  connaître  pour  chaque  substance: 
i^  son  action  antiseptique  proprement  dite,  c'est-à-dire  la 
manière  dont  elle  influence  chaque  microbe  en  particulier  in 
vitro  ;  2°  son  action  physiologique  ;  3°  son  action  sur  la  surface 
tégumentaire  normale  ou  traumatisée  et  infectée  des  diverses 
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espèces  microbiennes  ;  4<^  son  action  à  l'intérieur,  quand  l'orga- 
nisme est  déjà  infecté  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  dernières.  Ces 
quatre  séries  d'études  sont  loin  d'être  terminées  ;  elles  sont 
cependant  nécessaires  pour  chaque  antisepticpie  et  pour  chaque 
microbe.  En  effet,  une  substance  donnée  ne  se  comporte  pas  de 
la  même  façon  à  l'égard  de  tous  les  germes  ;  la  dose  toxique 
pour  l'un  ne  l'est  pas  pour  les  autres.  Le  même  microbe,  suivant 
qu'il  se  présente  à  l'état  de  développement  comptet  ou  à  l'état 
de  spores,  offre  au  même  agent  une  résistance  tout  à  fait  diffé- 
rente, les  spores  supportant,  en  général,  sans  en  être  altérées, 
des  actions  antifcrmentescibles  auxquelles  succombent  les  bac- 
téries adultes.  Aussi,  le  tableau  ci-joint  que  nous  empruntons  à 
Jalan  de  la  Croix,  parce  qu'il  est  tout  à  l'ait  classique,  ne  peut-il 
donner  une  idée  suffisante  de  la  valeur  médicale  des  substances 
considérées,  puisqu'il  ne  donné  que  les  résultats  obtenus  avec 
des  espèces  microbiennes  indéterminées.  On  peut  juger  cependant 
de  la  somme  énorme  de  travail  qu'ont  dû  coûter  de  telles 
recherches. 

3^  Action  physiologique  des  antiseptiques.  —  L'action 
physiologique  des  antiseptiques  n'est  pas  moins  utile  à  bien 
connaître.  L'organisme  est  toujours  influencé  par  l'introduction 
dans  son  intimité  ou  même  par  l'application  d  sa  surface  de  ces 
agents,  dont  quelques-uns  sont  de  violents  toxiques.  Ou  ne 
saurait  donc  ne  pas  rechercher  minutieusement  la  dose  maxima 
([u'il  peut  tolérer  sans  dommages.  D'autres,  toxiques  ou  non, 
subissent  au  contact  des  liquides  de  l'économie  des  transforma- 
tions ou  des  dédoublements  qui  en  changent  complètement  la 
nature  ;  «  c'est  ainsi  qu'après  l'absorption  des  phénols  simples 
(phénol,  créosote,  thymol)  ainsi  que  de  leurs  homologues,  il  se 
forme  des  acides  éthéro-sulfuriiiues  inactifs  de  ces  mêmes  corps 
(Baumann  et  Herber)  »  *.  Il  n'est  pas  enfin  jusqu'à  la  forme 
pharmaceutique  où  rantisepti([ue  est  offert  à  l'économie  qui  ne 
puisse  influencer  son  action,  et  l'on  sait  que  les  solutions 
aqueuses  d'acide  phénique  sont  à  doses  égales  beaucoup  plus 

*  Nothnagel  et  Rosbagh,  Loc.  cil.,  p.  420. 

l'UÉCIS   DE  THÉKAPEUTKiVE.    I.  \1 
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Action  de  quelques  antiscj 


ANTISEPTIQUES 


Sublimé . 


Acide  salicylique. 


Acétate  d'aluminium. 


Boro-salicylate  de  sodium. 


Biborate  de  sodium. 


Alcool. 


Chloroforme. 


Acide  phénique. 


Ilypochlorite  de  chaux. 


Thvmol. 


DOSE   LA  PLUS   PETITE 


Qui  soit  capable  d'cm- 
pècher  le  développe- 
meiit  des  bacléries 
daos  une  eau  de 
viande  lout  réeem- 
nieut  corrompue. 


1  :  25  250 

(mais  non  1  :  50  250) 


1  :  1  003 
(mais  non  1  :  1  121) 


1  :  4  268 
(mais  non  1  :  5  435) 


1  :  2  8G0 
(mais  non  1  :  3  777) 


1  :C2 
(mais  non  1  :  77) 


1  :  21 
'mais non  1  :  3i^) 


1  :  89.5^ 
I  mais  non  1  :  111,7) 


1  :  60<) 
(mais  non  1  :  1  OOi) 


1:11  135 
(mais  non  1  :  13,0'.)2; 


1  :  1  3i0 

(mais  non  1  :  2  tiK)) 


Capable  de  supprimer 
le  pouvoir  de  re- 
production des  bac- 
téries. 


(mais  non  1 

10  250 
12  750) 

(mais  non  1 

:343 

:454) 

(mais  non  1 

:50 
80) 

(mais  non  1 

303 
391) 

(non  1 

:Ï4) 

(mais  non  1 

.4.5 
7,79) 

(non  1 

:0.8) 

(mai^non  1 

:22 

42, 

!niaisnou  1 

:488 
(n8) 

1  :  100 
(mais  non  1  :  212) 


(mais  non  1  : 

(mais  non  1  : 

mais  non  1  : 

(mais  non  1  : 

<  mais  non  1  : 

(mais  non  1  : 

(mais  non  1  : 

(aMit>inon  1  : 

(mais  non  1  : 
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^rtes. 


18 


i6 


DOSE   LA   PLUS   PETITE 


Capable  d'arrêter 
dans  leur  dévelop- 
pement les  bacté- 
ries tombant  de 
Tair  dans  de  Teau 
de  viande  bouillie. 


d: 10250 
(maisnonl:  12750} 


d:3003 
(mais  non  1  :C003) 


1:4268 
(mais non  l  :4778) 


1:1343 
(mais  non  1 :  1694) 


1:30 
(mais non  1  :  43) 


1:11,18 


Capable  de  détruire 
le  pouvoir  de  re- 
production de  ces 
bactéries. 


1:6500 


1:603 
(maisnonl  :  1  003) 


1:937 
(mais  non  1 : 1 244) 


1:35 
(maisnonl  :  50) 


'(non  1:14) 


DOSE   LA    PLUS   PETITE 


Capable  d'arrêter 
dans  leur  dévelop- 
pement les  bacté- 
ries tombant  de 
Pair  dans  de  Teau 
de  viande  non 
bouillie. 


1:7168 
(mais  non  1 :  8358) 


1 : 1 121 

(mais  non  1  : 1 677) 


1:6310 
(mais  non  1 :7500j 


1:2860 
(maisnon  1 :  3  777) 


1 :  107 

(maisnon  1  :  161) 


1:1.77 


1  :  402 

[maisnon  1 :  502) 


1:3148 


1:1340 
(maisnon  1 :2229 


1:22 
(maisnon  1  -42) 


1:21. 3i 


Capable  de  détruire 
îe  pouvoir  de  re- 
production de  ces 
bactéries. 


1:252:» 
(maisnon  1  :33.'»0 


1::U3 
(maisnon  1  :  150  • 


1  :  fTS     ! 
(maisnon  I  :  ÔN'ii     I 


1  :  :'.:. 

(maisnon  1  '.  .''U 


(n.M.  I  :  :i7 


l:10:i 


1:109 


1:109 


1 :  502 
(maisnon  1  :60'.)i 

1  :  286 


(non  1:1.  'r2) 


(noul-.l.22 


1 : 1  340 
maisnon  1:2  229) 


1  -.^in 
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Action  de  quelques  aniise 


ANTISEI*TlyLES 


\i'u\t  sulfureux. 


KsseQce  «le  moutarde. 


Kurulyptol 


Ari«le  sulfurit|ue. 


Ari«le  beuzoïque. 


Aride  picrique 


Chlore. 


Uroujc. 


Iode. 


I*eiiii:m;ianate  de  potasse. 


Clilor.ilc  de  pelasse. 


DOSE  LA   PLUS  PCHTE 


pëcber  b  éé^^h>p- 
pemenlde  ineUri^ 
daos  uii«  uu  de 
«iaiide  logl  récem- 
ment corrompue. 


1  rG4i^ 
(mais lion  I  :  S  ol^J 


1  :  3353 


1  :  14 
(ruuisnon  i  :  ^U) 


1  ::>T34 
(maisiiofi  l  I  BrU^U. 


'niait  uon  J  :  i  0-0) 


1  :  2  Ut) j 
(iiiaiâuuu  1  :  -5  on 


I  :M±m 


Ca|«able  de  supprimer 
le  pouvoir  de  re- 
production des  bac- 
téries. 


1  :  135 
I  mais  non  1  :  223) 


1  :  220 


(nonl  :2.03) 


I  :20o 
[mais non  1  :  30t>j 


1  :50 
(mais  non  1  :  77) 


1  :706 
(maisuon  1  :  8 11) 


1  :4yll 


mais  non  l  '.  37  049)  (maisuon  1  I  0  8X8 


1  :  G  308     I  1  :  769 

»  ■^mai>non  1  :  I  012) 


1  :  :;  O-JO    : 

niais  non  1  :  0  087  y    ! 


I  :  HM)1 


(non  1  :  30, 


1  :  100 


, mais  non  1 

(mais  non  i 

(mais  non  1 

ornais  non  1 

i  mais  non  1 

(mais  non  1 

niais»  non  1  '• 

1: 
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es  bactéries. 


lie  de  détruire 
K>uvoir  de  ré- 
duction de  ces 
léries. 


4:190 
non  1  :  273) 


1:28 


non  1 :5,83) 


DOSE   LA   PLUS   PETITE 


Capable  d'arrêter 
dans  leur  dévelop- 
pement les  bacté- 
ries tombant  de 
l'air  dans  de  Peau 
de  viande  bouillie. 


Capable  de  détruire 
le  pouvoir  de  re- 
production de  ces 
bactéries. 


1:8515 
;maisnonl:12r)49) 


1:3353 
(mais  non  1 : 5  734) 


1:116 
non  1:205) 


1:121 
ion  1:210) 


1 :  150 
ion  1:200) 


1:431 

)> 


1:336 
ion  1 :  550) 


1:410 

» 


1:150 

» 


1:20 
(mais  non  1 :29) 


1:5734 

» 


1:2877 


1:1001 


1:28881 


1:13931 


1:10020 


1:2005 
(mais  non  1 :3041) 


1:325 


1:77 
(mais  non  1  :  108) 


(non  1:14) 


1:306 


1:50 


1:200 
)) 


1 :  1  008 


1 :  493 


1:510 


1:101 
(mais  non  1 :150) 


DOSE   LA   PLUS   PETITE 


Capable  d'arrêter 
dans  leur  dévelop- 
pement les  bacté- 
ries tombant  de 
l'air  dans  de  l'eau 
de  viande  nou 
bouillie. 


1:12049 


1:3353 
(mais  non  1  :5734) 


1:205 
(mais  non  1 :  308) 


1:3353 


1 : 1  439 


1:1001 


1  :15606 


1:6597 


1:2010 


1:300 
» \ :  403) 


(nonl:13) 


Capable  de  détruire 
le  pouvoir  de  re- 
production de  ces 
bactéries. 


1 

» 

(maisnon  1 

:40 
160) 

(non  1 

:30) 

72 
» 

1 1 

1:100 


1:1061 


1 :  875 


1  :  843 


1:35 
(maisnon  1  :50) 
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caustiques  cl  toxiques  que  les  solutions  huileuses  ou  glycérinées 
(Car  les). 

4^  Applications  topiques.  —  Après  ces  doubles  séries 
d'études  parallèlement  conduites,  il  conviendrait  d'étudier  les 
elïets  de  chaque  antiseptique  sur  l'organisme  infecté,  d'abord  à 
Textérieur,  puis  t\  l'intérieur.  A  l'extérieur,  il  ne  faut  pas  être 
dupe  d'une  apparente  simplicité,  et  croire  que  l'on  va  retrouver 
trait  pour  trait  les  effets  des  mêmes  agents  m  vitro.  Bien  que 
vivant  i\  la  surface  des  plaies,  les  microorganismes  sont  modi- 
fiés par  elles.  Koch  a  montré  que  les  bacilles  du  sang  de  rate 
conservés  dans  de  l'eau  ont  beaucoup  moins  de  résistance  que 
ceux  cultivés  <lans  une  solution  peptonisée  d'extrait  de  viande  : 
et  c'est  une  loi  générale  (|ue  le  terrain  où  vivent  les  bacilles 
modilie  leur  puissance  vitale  (Nothnagel  et  Rossbach).  Le  mi- 
crol)e  pulhdant  dans  une  plaie  sera  donc  suivant  les  cas,  ou  plus 
fort  ou  plus  faible  que  dans  une  culture  artiQcielle,  et  la  dose 
des  divers  anlisepli({uos  à  laide  des(|uels  on  a  coutume  de  le 
tuer  dans  les  tubes  ne  permet  on  rien  de  préjuger  de  celle  qui 
sera  nécessaire  pour  on  débarrasser  cotte  plaie.  En  outre,  relïet 
de  ces  remèdes  sur  les  parties  dénudées  (coagulation,  excitation 
sécrétoire,  douleurs,  ellots  réllexes  vaso-moteurs  ou  autres)  devra 
ou  devrait  être  connue  pour  pouvoir  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  les  prescriptions  et  les  prévisions  du  médecin. 
* 

5^  Usage  interne.  —  Knfin  le  problème  est  singulièrement 
plus  comi)liqué  ([uaud  il  s'agit  de  l'action  dos  antiseptiques 
dans  les  maladies  inlornos.  Si  les  iufoctions  intéressent  dos 
surfaces  mu(iu(Miscs  ou  des  cavités  scrousos,  on  peut  î\  Taide  de 
procédés  spéciaux  (insufllalion,  inhalation,  injections,  lavages) 
agir  sur  ces  surfaces  ou  sur  ces  cavités  comme  on  le  fait  à 
roxtérieur  :  on  [)Out  mémo  portei'  ici  diroctomont  les  antisep- 
tiques sur  dos  organes  plus  profonds,  on  faisant  ingérer  do:^ 
substances  que  l'on  sait  dev(»ir  être  éliminoos  par  ces  organes 
dos  salicvlalos  par  exemple  par  los  voies  biliaires).  Mais  s'il 
s'agit  do  ces  infections  générales  aiïoclant  l'onsondde  des  tissus 
ol  des  liquides,  de  ces  maladies  totius:<iibstanti:i\  comme  disaient 
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les  iinciens;  Taction  des  antiseptiques  devient  tout  à  fait  difficile 
à  élucider.  A  quel  état  le  remède  est-il  amené  au  contact  du 
microbe,  et  dans  quel  état  le  rencontre-t-il  ?  Kst-il  même  certain 
qu'il  le  rencontre?  Agit-il  sur  le  microbe  ou  sur  ses  sécrétions, 
ou  provoque-t-il  l'organisme  k  fabriquer  les  contre-poisons? 
('es  questions  sont  à  peine  abordées  pour  un  tout  petit  nombre 
< l'infections  et  d'agents  antitoxiques,  et  ne  se  prêtent  pas  encore 
à  des  considérations  d'ensemble. 

L'action  élective  de  certains  remèiles  h  l'égard  de  certains 
germes  pathogènes  n'en  est  pas  moins  réelle,  et  n'en  est  pas 
moins  utilisée  depuis  bien  longtemps  d'une  façon  empirique  ; 
ils  sont  des  plus  précieux  en  médecine  et  ont  constitué,  jusqu'à 
la  découverte  des  sérums  antitoxiques,  les  seuls  médicaments 
vraiment  spécifiques  ':  mercure  dans  la  svphilis,  quinine  dans 
la  fièvre  paludéenne,  acide  salicjlique  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  On  reste  surpris  en  considérant  la  faiblesse  des 
doses  nécessaires  pour  obtenir  des  effets  considérables  :  un 
homme  menacé  de  moîirir  d'accès  pernicieux  est  sauvé  par 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine  pris  à  propos,  soit  moins  de 
1  30000  de  son  poids  ;  en  trente  jours  de  traitement  avec  une 
dose  quotidienne  de  1  centigramme  de  sublimé,  il  peut  faire 
disparaître  une  roséole  généralisée  ou  une  syphilide  papulcuse 
soit  en  totalisant  les  trente  doses,  avec  moins  de  1/200000  de 
son  poids. 

Il  faut  bien  reconnaître  que,  même  in  vitro,  les  antiseptiques 
agissent  moins  énergiquement  sur  les  microbes  les  plus  vulné- 
rables; et  Ton  est  amené  à  penser  que  le  véritable  agent  micro- 
bicide  est  une  substance  sécrétée  par  l'économie  sous  l'influence 
de  l'excitation  que  lui  imprime  le  remède,  ou  bien  que  l'orga- 
nisme se  comporte  alors  à  l'égard  du  virus,  comme  le  liquide  de 
FiAUux  il  regard  de  l'Aspergillus  nigcr.  On  sait  que  ce  liquide, 
combiné  de  manière  à  favoriser  au  maximum  la  multiplication 
de  cet  aspergillus,  devient  totalement  impropre  à  sa  végétation 
dès  qu'on  y  laisse  tomber  un  peu  de  sohition  de  nitrate  d'argent 
à  i  100000  ou  même  dès  qu'on  le  verse  dans  un  vase  d'argent. 
Par  ces  cotés,  malheureusement  inconnus,  la  thérapeutique 
louche  aux  plus  hautes  questions  de  la  biologie. 
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6^  Classification  des  antiseptiques .  —  Le  temps  viendra 
peut-être  prochainement  où  les  progrès  de  la  chimie  permet- 
tront de  classer  les  antiseptiques  et  même  la  plupart  des  remèdes 
empruntés  à  la  chimie  d'après  leur  constitution  moléculaire,  et 
où  l'on  trouvera  le  rapport  exact  qui  existe  sans  doute  entre  cette 
constitution  et  leurs  vertus  thérapeutiques.  C'est  ainsi  que  le 
groupe  des  disulfones  renferme  toute  une  série  d'hypnotiques: 
que  les  phénols  et  leurs  dérivés  srn'  tous  antithermiques.  De 
louables  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  sens,  mais  elles  sont 
encore  prématurées.  La  composition  élémentaire  de  ces  corps 
est  de  mieux  en  mieux  connue  ;  la  chimie  des  microbes  et  de 
leurs  toxines  Test  moins,  la  chimie  du  corps  humain  Ta^^t  à 
peine. 

Dans  ce  difficile  problème  où.  sans  tenir  compte  des  inci- 
dents imprévus  que  peuvent  amener  les  réactions  vitales  de 
l'organisme,  on  trouve,  en  présence  des  antiseptiques,  des 
microbes,  et  des  tissus  ou  des  humeurs,  on  ne  connaît  bien 
qu'un  de  ces  éléments  sur  trois.  Les  réactions  que  leur  contact 
va  développer  ne  i)euvent  donc  être  connues  par  nous,  et  si 
intéressantes  que  soient  les  vues  émises  à  ce  sujet  par  des 
hommes  éminents  (Soiliek.  Nabias,  etc.),  nous  ne  pensons  pas 
qu'elles  doivent  trouver  place  encore  dans  un  traité  élémen- 
taire. 

Nous  étudierons  donc  les  antisepli([ues  dans  un  ordre  tout  à 
fait  terre  à  terre  :  après  quelques  indications  sur  le  rùle  anti- 
microbien de  la  chaleur,  nous  prendrons  les  antiseptiques  miné- 
raux d*ab(u*(l,  les  antisepticpies  organiques  ensuite,  espérant 
que  l'avenir  nous  réservera  une  classification  plus  logique  plus 
élégante  et  plus  vraie.  Dans  cette  longue  énumération,  nous 
laisserons  systématiiiuement  de  coté  certains  agents  tels  que  la 
créosote,  l'eucalyptus,  le  bismuth,  l'aristol,  etc.,  agents  qui. 
quoique  doués  de  propriétés  antise})ti(iues  générales,  sont  phi^ 
spécialement  adaptés  à  combattre  les  lésitms  microbiennes  <le 
certains  organes  déterminés.  Les  uns  s'éliminent  par  les  reins, 
les  autres  par  les  voies  biliaires  ;  ceux-ci  volatils  s'échappent 
avec  fair  expiré  ;  ceux-là  insolubles  parcourent  sans  être  absor- 
bés une  grande  partie  de  l'intestin.  Ils  trouveront  mieux  leur 
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place  parmi  les  médicaments  à  actions  électives  sur  ces  or- 
sanes. 


CHAPITRE   m 
ROLE  ANTISEPTIQUE  DES  AGENTS  PHYSIQUES 

10  La  chaleur.  —  Les  microbes  meurent  sous  l'influence  des 
hautes  températures,  à  un  degré  qui  varie  suivant  leur  espèce,  sui- 
vant qu'ils  sont  à  l'état  adulte  ou  à  l'état  de  spores,  suivant  la 
durée  du  chauffage.  La  plupart  sont  détruits  aux  environs  de 
60  à  80°,  en  huit  à  dix  minutes  ;  les  spores  demandent  beau- 
coup plus,  celles  de  la  tuberculose  et  du  charbon  ne  succombent 
qu'à  100<^.  Avec  des  chauffages  discontinus,  mais  pépétés  à  60^, 
on  arrive  à  stériliser  différents  milieux  de  culture  :  un  premier 
chauffage  tue  les  bactéries  adultes  et  fait  germer  les  spores,  un 
second  détruit  les  individus  nés  de  cette  germination,  mais 
pousse  au  développement  des  spores  qui  restent  et  ainsi  de 
séance  en  séance  on  diminue  le  nombre  des  germes  et  on  arrive 
à  les  supprimer. 

Partant  de  là,  peut-on  avec  Bouchard  considérer  la  fièvre 
comme  un  élément  morbide,  utile  pour  ranéuntissemcnt  du 
virus  qui  infecte  le  malade  ?  La  conception  est  ingénieuse,  mais 
la  pratique  nous  montre  que  plus  le  degré  thermique  est  élevé, 
plus  grand  est  le  danger,  ce  qui  devrait  être  l'opposé  dans  cette 
hypothèse.  D'ailleurs  l'homme  ne  résiste  pas  aux  températures 
qui  n'incommodent  même  pas  la  plupart  des  microbes.  Le 
bacille  de  Ducrey  (chancre  mou)  fait  exception  ;  il  perd  sa 
virulence  par  un  chauffage  à  40°  ou  par  plusieurs  chauffages  à  39° 
(Aubert).  Aussi  une  fièvre  intercurrente  un  peu  vive  ou  plus 
simplement  des  bains  locaux  à  40°  sont-ils  d'excellentes  condi- 
tions pour  transformer  en  ulcères  de  bonne  nature  les  chancres 
mous  simples  ou  phagédéniques. 

J'ai  méthodiquement  traité  par  ce  procédé  une  série  de  véné- 
riens, et  toujours  avec  le  plus  grand  succès. 
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Jusqu'à  présent  cependant,  la  clinique  a  peu  utilisé  la  chaleur 
comme  agent  antiseptique  direct.  Mais  en  revanche  elle  s'en  sert 
pour  augmenter  les  propriétés  microbicides  de  nombreuses 
solutions  (sublimé,  acide  boricpie,  phénol,  etc.),  dont  l'activité 
croit  avec  la  température,  et  les  meilleures  désinfections  des 
instruments  de  chirurgie,  des  objets  contaminés,  du  linge  des 
malades  se  font  avec  des  étuves  k  la  températm'e  sèche  ou 
humide,  suivant  les  cas,  de  100  à  120°. 

2°  Froid,  électricité,  rayons  X. —  Le  froid  est  absolument 
inutilisable,  les  microbes  résistent  aux  températures  les  plus 
basses. 

L'électricité,  les  rayons  X  qui  cependant  ont  été  étudiés  d  ce 
point  de  vue,  n'ont  aucune  influence  notamment,  et  quoi  qu'on 
ait  dit,  sur  les  bacilles  de  la  tuberculose. 


CHAPITRE  IV 
LES  AMISEPTIOUES  MINÉRAUX 

§    1.     —    (!lILOHE 

1°  Caractères  physico-chimiques.  —  Le  chlore  est  un  g-az 
jaune  verdàlre,  d'une  ndcur  piquante  et  sulTiwnnte.  Il  se  dissout 
dans  la  moitié  de  son  volume  deau  et  forme  ainsi  Veau 
chlorée,  liquide  vcrdAlre.  qui  doit  être  tenue  dans  l'obscurité 
sous  peine  de  découiposition. 

L'avidité  du  chlore  pour  Thydrogène  lui  permet,  en  s'empa- 
rant  de  ce  corps,  de  détniire  les  substances  organiques  ;  sa 
valeur  antisoplifpje  in  vitro  est  donc  très  importante.  L'eaii 
rlilorée  à  0,2  p.  100  stérilise  on  quelques  secondes  les  spore:J 
charlmnnouses.  Mais  ses  propriétés  nocives  sur  les  tissus  ne  per- 
mettent guère  son  emploi  médical  à  doses  suffisantes. 

Absorbé  en  nature  j)ar  la  peau  saine,  donnant  lien  dans  l'es- 
tomac à  la  production  d'acide  chlorhvdrique  (ce  «jui  n'est  pas 
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«lémonlré),  il  iirile  violemment  les  voies  respiratoires  et  peut 
môme  donner  lieu  à  «les  hémoptjsics.  Très  employé  autrefois, 
sous  forme  d'eau  clilorcHS  dans  la  tièvre  typhoïde,  le  typhus,  la 
dysenterie,  la  scarlatine,  l'iolère,  il  est  aujourd'hui  complète- 
ment délaissé.  Les  inhalations  de  chlore  dans  la  phtisie  sont  non 
seidcment  inutiles,  mais  dangereuses  (Stokes,  Louis).  Elles  pour- 
raient être  appliquées,  dit-on,  à  l'empoisonnement  par  l'hydro- 
jrène  sulfuré  et  par  l'acide  prussit(uc.  L'eau  chlorée  pourrait  être 
appliquée  utilement  au  hivage'des  plaies  venimeuses,  mais  son 
contact  irnte  la  peau  et  peut  même  provoijuer  des  dermatoses. 

2^  Modes  d'administration  et  doses  :  1«  eau  chlorée  :  2  d 
5  granmies  en  polion,  par  cuillerées  toutes  les  heures. 
2»  A  l'extérieur.  Solution  avec  : 

Kau  chlorée 50  îj;rdiiniies. 

Kau  distillée lOOO        —         pour  lotions. 

.>  Les  famigationa  cjuii Ioniennes  à  base  de  chlore  sont  un  bon 
moyen  de  désinfection  des  locaux  contaminés  (Codex), 

30  Chlorure  de  chaux.  —  On  désigne  sous  ce  nom  un 
mélange  d'hypochlorite  de  chnux,  de  <hlorurc  de  calcium  et 
d'hydrate  de  cJiaux  résidlanl  du  passage  d'un  courant  de  chlore 
à  travers  de  l'hydrate  de  chaux,  (iette  poudre  blanche,  amorphe, 
<léli(iuescente,  mais  iru'omplèlement  solnble,  dégage  une  fiu-te 
odenr  de  chlore. 

Le  chlorure  de  chaux  liquide  est  une  solution  filtrée  de  chlo- 
rure de  chaux  sec  dans  45  parties  d'eau  ;  il  contient  deux  fois 
son  vohime  de  chlore. 

Antiseptique  énergique,  qui  en  solution  à  11  G*'  tue  en  cinq 
minutes  les  microbes  du  choléra,  de  la  diphtérie,  <le  la  lièvre 
typhoïde,  etc.;  il  est  inutilisable  en  clinique  h  cause  de  ses  pro- 
j»riétés  irritantes  et  caustiques  ;  tout  au  })lus  [>eut-on  en  user 
pour  les  lavages  superficiels  et  rapides  dans  les  cas  d'ulcérations 
putrides  ou  gangreneuses.  Mais  c'est  uu  excellent  désinfectant 
pour  les  lieux  d'aisance  et  les  égouts  (80  grammes  dans  un  litre 
d'eau). 
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Rappelons  cependant  que  Calmette  l'a  préconisé  en  lotions, 
et  même  Bn  injections  sous-cutanées,  dans  les  cas  de  morsures 
Yenimeuses  (solution  à  1/36'-). 

4*^  Hypochlorite  de- soude.  —  11  ne  s'emploie  que  sous 
forme  de  liqueur  de  Labarraque,  et  représente  un  mélange 
d\vi)ochlorito  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium  ;  il  contient 
deux  fois  son  volume  de  chlore.  11  assainit  rapidement  les  siu'- 
faces  putrides  de  certains  vieux  ulcères  de  jambes  ;  en  solution 
étendue  (5  p.  100),  il  peut  rendre  de  grands  services  dans  la 
dij)htêvic  (la\'*ages  cl  gargarismcs)  et  dans  V ophtalmie  purulente 
(irrigations). 

5®  Trichlorure  d'iode.  —  Ce  corps  ICP,  qni  se  présente 
sous  forme  de  cristaux  jaune  orange,  dodeur  idquante,  facile- 
ment solubles,  est  un  antiseptique  éuergiiiue.  11  n'est  point 
employé  en  clinique,  et  doit  être  seulement  mentionné  à  cause 
de  son  rôle  dans  des  expériences  (jui  permettront  plus  tard  peut- 
être  d'en  tirer  un  grand  i»arli.  (l'est  en  elVel  en  le  mélangeant  à 
doses  pri)gressivenient  décroissantes  à  des  cultures  virulentes  du 
bacille  de  iNiculaier  ipie  Behuincî  et  Kitasato  ont  réussi  à  vac- 
ciner des  animaux  contre  le  tétanos. 

§   i.    —   ACIUE    BOIUOUK    ET     BOUAX 

1"  Caractères  physico- chimiques.  —  \.'(iciile  borique 
2  (HoO'H'')  se  présente  sous  fonne  décailles  blanches,  nacrées. 
grasses  au  toucher,  inodores,  presque  insipides  :  il  peut  être 
réduil  en  poudre  line,  et  esl  alors  plus  facilenienl  soluble.  l/eau 
froide  n'en  dissoul  cepen<lanl  quc^  4  p.  100  :  Teau  bouillante 
30  p.  400  ;  il  peut  se  «iissoudre  aussi  dans  i'îilcool  el  la  glycérine. 

Le  bora.u  ou  bonde  de  soude  Ho*0'Na*  -{-  10  ll'O  est  un  sel 
alcalin  soluble  dans  Teau  et  dans  la  glycérine. 

Les  borates  de  cocaïne,  d*alr(q)ine,  etc.,  sonl  utilisés  en  ocu- 
listique. 

2o  Pouvoir  antiseptique. —  L'a<ide  borique  est  un  antisep- 
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tique  faible  ;  cependant  à  la  dose  de  2  à  4  p.  100  il  prévient  le 
développement  des  bactéries  de  la  putréfaction  et  arrête  Taction 
des  diastases.  Le  borax  passe  pour  un  antiseptique  plus  faible 
encore.  Pourtant  Cvon  le  considérait  comme  capable  de  préve- 
nir la  putréfaction  de  la  viande,  et  à  Bordeaux,  le  professeur 
A.  Bouchard  conserve  indéfiniment  les  cadavres  destinés  aux 
dissections  en  les  injectant  avec  une  solution  ainsi  formulée  : 
borax  10  ;  glycérine  à  30*^  Baume,  17;  alcool,  Q.  S.  pour  que  le 
mélange  soit  (hiidc.  Grâce  à  cette  préparation,  les  piqûres  faites 
dans  les  amphithéâtres  ne  sont  pas  dangereuses,  et  toute  odeur 
malsaine  a  disparu. 

3*^  E£fet  physiologique,  toxicité.  — L'acide  borique  est  faci- 
lement absorbé  par  les  muqueuses  et  les  séreuses  ;  il  se  trans- 
forme dans  le  sang  en  l)orate  de  soude,  et  s'élimine  lentement  par 
lurine,  la  salive  et  les  expectorations  bronchiques.  Les  glandes 
sébacées  éliminent  aussi  le  borate  de  soude,  dont  le  passage  à 
travers  leurs  cellules  modifie  et  atténue  considérablement  la 
production  de  la  matière  sébacée. 

Absorbées  à  doses  trop  fortes,  acide  boricjue  et  borax  détermi- 
nent des  accidents  toxiques  :  eczéma  sec  ii  forme  séborrhéi<iue, 
développé  par  plaques  autour  des  glandes  sébacées  à  sécrétion 
tarie,  érythème,  chute  et  fragilité  des  poils,  striation  des  ongles, 
liseré  gingival,  et,  à  un  degré  plus  avancé,  inappétence,  dvsi»ep- 
sie,  pAleur,  bouffissure,  albuminurie,  phénomènes  qui  persistent 
jusqu'à  cinquante  jours  après  la  suppression  du  remède  ^  Si  tout 
le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître  la  réalité  et  la  rareté  de 
ces  accidents,  les  opinions  divergent  beaucoup  sur  la  dose 
toxique.  Les  animaux  ne  sont  empoisonnés  qu'à  la  dose  de 
1  gramme  par  kilogramme  (Gaucher)  ;  chez  l'homme  la  tolé- 
rance est  beaucoup  moindre  ;  les  lavages  les  plus  abondants  sont 
généralement  inoffensifs,  et  les  mêmes  lavages  ont  provoqué 
parfois  des  accidents  mortels.  On  doit  tenir  grand  compte  de  la 
facilité  d'écoulement  après  ces  lavages  et  se  rappeler  que  la  sta- 
gnation dans  une  plaie  d'une  quantité  notable  de  solution  bori- 

*  FÉRÉ,  Le  horisme,  Semaine  médicale,  1894. 
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qiiée  à.  4  p.  100  n'est  pas  siins  inconvénient.  Donnés  àrintérieur, 
cl  doses  quotidiennes  longtemps  renouvelées,  ces  remèdes  pré- 
sentent les  mêmes  dangers  et  on  doit  en  interrompre  frérpiem- 
ment  l'adminislnition.  L'état  des  sujets  traités  a  aussi  une 
influence,  et  j'ai  souvent  vu  les  lavements  boricpiés  chez  les 
I  vphiques  donner  lieu  à  des  trotdjles  de  la  sécrétion  urinaire. 

Appliqués  localement,  acide  borique  et  l)orax  ne  sont  ni 
•caustiques  ni  irritants,  soit  pour  la  peau,  soit  pour  les  muqueuses, 
soit  même  pour  la  conjonctive. 

4"  Indications  thérapeutiques.  —  InofTensir  à  l'extéricui*, 
peu  toxique  à  Tiotériour,  l'aride  l)ori<jue  est  par  excellence 
l'antiseptijiue  usuel,  celui  dont  on  conlie  volontiers  le  manie- 
ment au  nuilade  lui-méjne  ou  î\  son  entourage.  Aussi  sa  con- 
sommation a-t-el  le  décuplé  depuis  (juebpies  années,  et  son  emploi 
est-il  devenu  journalier  soit  en  chirurgie,  soit  en  hvgiène. 

En  solution  à  4  p.  100,  on  l'utilise  pour  les  gargammen  (diph- 
térie, angines  simples)  et  les  soins  de  la  bouche,  pour  les  injec- 
lious  vîigiuaios  (Icuron-liéo)  et  vésicalcs,  pour  le  pansement  de 
la  phnc  (ht  cordon  rji<»z  le  nouvc;»u-né.  pour  le  lavage  des  plaies 
superliricllos,  des  cavités  puruleritcs.  On  s'en  est  aussi  servi 
pour  le  lavage  de  l'estomac  dans  l<'s  cas  où  il  y  a  lieu  de 
repousser  les  alcaUns.  Les  yeux  et  les  oreilles  peuvent  être 
aussi  lavés  î\  l'(;au  boricpiée,  mais  dans  les  inllammations  sup- 
puratives  de  la  conjcuictive,  l'inlerventiou  d'un  agent  plus  actif, 
tel  que  le  niirnte  d'argent,  est  le  plus  souvent  nécessaire.  Kn 
|M)udnî  liiie.  Tniide  boi-ique  (\sl  un  hon  i»ansement  pour  ïotor- 
rhée. 

La  vaseline  h.iriquée  à  —  est  tVnn  usage  courant  pour  en- 
duire les  instruments  que  l'on  builail  autrefois  (sondes,  s|ié- 
ciilums,  etc.).  Mais  elle  est  plus  utile  encore  eu  dernuitologie, 
où  ascptiqucment  appliquée,  elle  est  un  excellent  remètle  <-onlre 
Viinpèiigo  (<i.\i  cjikh),  contre  les  dcnés,  les  cczrnt'fs  sui}tt(ints.  etc. 
Elle  ne  guérit  pas  les  dermatoses  mcnies,  mais  elb'  fait  dispa- 
raître les  c(unplicatious  scj»tiqucs  et  suppurai ives,  «jui  trop  sou- 
vent entretiennent  et  aggravent  les  jiirectioiis  cutanées. 

A  rintérieur,  lacide  borique  a  été  essayé  par  (Faucher  dnns 
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le  traitement  de  la  tuberculose,  où  il  améliorerait  les  crachats 
et  aurait  même  une  influence  heureuse  sur  Tétat  général  (0^,50 
ù  1  gr.  par  jour).  Gaucher  et  11ose>'thal  l'ont  aussi  conseillé 
dans  les  pijélitcs  et  les  cystites  avec  fermentation  ammoniacale 
de  lurine.  Mais  s'il  est  vrai  qu'il  se  transforme  tout  entier  en 
borate  de  soude,  cette  médication  n'a  réellement  pa^  sa  raison 
d'être.  Elle  serait  mieux  indiquée  contre  la  gravelle  iiriquc,  que 
Paracelse  aurait  déjà  traitée  ainsi  (Soulier). 

Le  borate  de  soude  n'est  guère  employé  à  l'extérieur  que  sous 
forme  de  collutoire  dans  le  muguet.  La  théorie  de  Gubler,  qui 
prétendait  que  le  parasite  de  cette  stomatite  ne  pouvait  germer 
que  dans  les  acides  est  aujourd'hui  battue  en  brèche.  Mais  les 
collutoires  borates  n'en  sont  pas  moins  un  excellent  remède, 
qui  méthodiquement  appli(iué  toutes  les  deux  ou  trois  boures, 
réussit  dans  Timmense  majorité  des  cas.  J'ai  employé  avec  su(!cès 
les  mêmes  préparations  dans  les  érythènies  ou  les  eczémas  suin- 
tants des  organes  génitaux  chez  les  diabétiques. 

Conseillé  depuis  longtemps  dans  Vépilepsie,  le  borax  a  été  à 
ce  point  de  vue  bien  étudié  par  Ferk,  qui,  sans  le  rejeter  abso- 
lument, le  déclare  tout  à  fait  infidèle.  11  est  donné  dans  ces  cas 
à  la  dose  de  4  à  10  grammes  par  jour  et  a  souvent  provoqué 
des  accidents  d'intoxication.  La  pratique  simultanée  de  l'anti- 
sepsie intestinale  serait  utile  pour  prévenir  ou  atténuer  cette 
complication. 

5<»  Préparations  et  doses.  —  A.  Acide  borique,  i^  Poudre  : 
très  soigneusement  porphyrisée,  pure  ou  mélangée  à  l'amidon, 
talc  de  Venise,  etc. 

2'^  Solution  à  4  p.  100. 

3"  Pommade  :  vaseline,  axonge,  glycérolé  d'amidon,  dans  la 
proportion  de  10  ou  5  p.  100. 

4<>  Ouate,  gaze  boriquée  :  préparations  indu'strielles  excellentes 
pour  le  pansement  des  plaies. 

;j"  A  Yintérieur,  pilules  à  0,05  ;  cachets  de  0,2u,  cinq  à  dix  pi- 
lules, deux  cachets  par  jour  pour  débuter. 

H.  Borax.  —  1^  A  Yintérieur,  cachets  de  0,50,  deux  à  dix. 
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douze  par  jour  et  même  davantage,  à  condition  de  surveiller 
soigneusement  le  malade. 

Tablettes  du  codex  à         0,10 
Comprimés  de  borax  à     0,30 


2'^  Collutoires, 


Miel  rosat  ou  glycérine    10  gr. 
Borax.  . 4  à  6  gr. 


3<>  Gargarisme.  —  5  à  10  grammes  de  borax  pour  200  à 
250  grammes. 

5^  Association  fréquente  du  borax  et  de  l'acide  borique  par 
portions  égales,  dans  les  collutoires  et  les  gargarismes. 

§  8.  —  Permanganate  de  potasse  (MnO'*K; 

1<^  Caractères  physico-chimiques.  Valeur  antiseptique.  — 

Ce  corps  se  présente  sous  l'aspect  d'aiguilles  prismatiques  bril- 
lantes, à  reflets  métalliques,  de  couleur  noire,  et  donnant  une 
solution  d'un  rouge  violet^  qui  tache  en  brun  la  peau  et  les 
linges .  Les  acides  forts  dilués  peuvent  faire  disparaître  ces 
taches. 

La  caractéristique  de  ce  sel  est  d'abandonner  spontanément 
de  l'oxygène,  peut-être  de  l'ozone,  aux  matières  organiiiues  a» 
contact  desquelles  il  est  placé  ;  c'est  un  oxydant  des  plus  éner- 
giques, c'est  de  l'oxygène  condensé  (Jeannel).  11  paraît  agir 
assez  rapidement  sur  les  germes,  mais  son  action  s'épuise  d'au- 
tant plus  vile,  qu'en  raison  de  ses  propriétés  irritantes,  il  ne 
peut  être  employé  chez  le  sujet  vivant  qu'à  faible  dose.  Kn 
solution  ù  -j^  il  est  simplement  irritant,  à  -^^  il  est  caus- 
tique ;  introduit  dans  le  sang,  il  transforme  l'hémoglobine  en 
méthémoglobine  et  amène  la  destruction  des  globules. 

2'^  Usages  thérapeutiques.  —  Ils  sont  de  trois  ordres  :  an- 
tiseptique, caustique  et  antivenimeux  ou  antivénéneux,  usages 
qui  sont  tous  trois  en  rapport  avec  les  propriétés  chimiques  du 
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permanganate  et  lui  permettent  de  détruire  par  une  oxydation 
énergique  les  microbes,  les  venins,  les  poisons  et  les  tissus. 

a.  Antiseptique.  —  En  solution  à -tôôô*  >^c  permanganate  est 
employé  en  injections  vaginales  dans  Vinfection  puerpérale, 
dans  le  cancer  de  Vutérus  ;  en  irrigations  dans  V ophtalmie  puru- 
lente, en  lavages  dans  les  ulcères  fétides,  dont  il  modifie  heu- 
reusement l'aspect  et  Todeur  ;  mais  c'est  surtout  contre  la 
blennorrhagie  qu'il  a  été  préconisé. 

Manquât  établit  ainsi  les  règles  dont  l'observation  stricte 
permet  d'espérer  un  bon  résultat  :  commencer  le  traitement 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  avant  que  le  gonocoque 
n'infiltre  les  couches  profondes  de  la  muqueuse,  faire  une 
injection  tiède  d'une  solution  à  -j^  après  chaque  miction.  Si 
les  douleurs  sont  vives,  on  peut  abaisser  le  titre  de  la  solution  h 
lôôô"  ^^^  "4000  *  ^^  guérison  peut  survenir  en  huit  ou  quinze 
jours.  Balzer  préfère  les  lavages  vésicaux  sans  sonde. 

b.  A  titre  de  caustique,  le  permanganate  a  été  récemment 
employé  par  Kaczanowski  (de  Saint-Pétersbourg)  dans  le  traite- 
ment du  lupus.  Sa  pratique  est  la  suivante  :  faire  tomber  les 
croûtes,  saupoudrer  les  points  ulcérés  d'une  couche  de  2  à  5  mil- 
limètres de  permanganate,  appliquer  du  coton  hydrophile  et 
une  bande.  (Il  importe  de  protéger  l'œil  et  les  narines.)  Il  se 
forme  une  escarre  qui  comprend  les  tissus  granuleux  et  respecte 
les  tissus  sains.  La  douleur  est  assez  vive.  Au  bout  de  quinze 
jours,  l'escarre  se  détache  et  la  plaie  guérit  rapidement. 

c.  Comme  antidotique,  Lacebua  a  injecté  dans  chaque  mor- 
sure de  serpent  venimeux  une  demi-seringue  de  Pravaz  de  solu- 
tion à  -^ ,  après  ligature  du  membre  au-dessus  des  plaies  ;  il  a 
même  fait  des  injections  intra-veineuses  et  donné  le  remède  à 
l'intérieur.  Il  prétend  avoir  obtenu  de  très  beaux  succès,  qui  ont 
été  dans  des  expériences  de  contrôle  successivement  contestés 
(Vulpian)  et  confirmés  (Driat).  En  cas  d'absence  du  sérum 
antivenimeux  de  Calmette,  c'est  un  des  meilleurs  remèdes  aux- 
quels on  pourrait  avoir  recours. 

d.  Le  permanganate  de  potasse  a  été  aussi  employé  comme 
contre-poison  dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore  et  par 
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Topium.  Pour  le  phosphore  il  ne  semble  pas  qu'on  ait  eu  à  se 
louer  beaucoup  de  ses  effets,  et  il  est  très  inférieur  à  la  téré- 
benthine. Pour  l'opium,  Mooa  s'est  fait  le  champion  du  perman- 
ganate, et  le  donne  en  pareil  cas,  soit  par  la  bouche,  soit  par 
injection  hypodermique;  il  cite  jusqu'à  71  succès  obtenus  par 
ce  procédé,  ('.et  enthousiasme  a  été  quelque  peu  raillé  par  un 
autre  médecin  anglais,  le  D*"  IIabding.  11  semble  cependant  que 
le  permanganate  de  potasse  décompose  la  morphine  dans  l'es- 
tomac (Maynaki)  et  Lcff)  ;  et  comme  dans  lempoisonnement, 
il  y  a  toujours  de  la  morphine  dans  l'estomac,  soit  que  cette 
substance  n'ait  pas  encore  été  absorbée  soit  qu'elle  y  soit  en 
voie  d'élimination  par  les  glandes  gastriques,  le  lavage  de  cet 
organe  avec  une  solution  de  permanganate  à  1  p.  1000  ne  peut 
qu'être  avantageux.  Quant  aux  injections  hypodermiques  de  dix 
gouttes  d'une  solution  à  1  p.  100.  injections  que  l'on  a  répétées 
deux  ou  trois  fois  de  ([uart  d'heure  en  quart  d'heure,  elles  ne 
sont  peut-être  pas  sans  inconvénient. 

e.  Le  i»ermanganate  «le  iiotassc  est  employé  en  Angleterre  à 
la  dose  de  0,10  à  0,20  dans  la  dysménorrhée  douloureuse  des 
jeunes  lilles,  comme  remède  intonie. 

3<>  Préparations  et  doses.  —  11  faut  éviter  d'associer  le  per- 
manganate aux  corps  facilement  oxydables,  car  il  pourrait  faire 
avec  eux  des  mélanges  explosifs  ;  il  faut  éviter  de  l'appliquer 
avec  de  la  charpie,  au  contact  de  laquelle  il  se  décomposerait, 
il  faut  le  dissoudre  dans  de  l'eau  distillée,  les  matières  organi- 
(jucs  des  eaux  naturelles  lui  prenant  ime  partie  de  son  oxygène 

Solutions  pour  lavages  :  de  -j^^  à  -r^  :  solutions  pour  in- 
jections hy[)odermiqucs,  à  -j^  :  injecter  de  V  à  X  gouttes. 
Pilules  de  0,0;),  une  à  quatre  par  jour. 

Si.   —  -Mkhciuk  kt   MKKcrniAux 

Le  mercure  ou  hydrargyre  Uq  est  un  remède  «le  la  plus  haute 
importance  :  la  variété  de  ses  «effets,  la  multiplicité  de  ses  com- 
posés, la  diversité  des  modes  sous  lesf|uels  on  peut  l'adminis- 
trer rendent  son  élude  très  <'ompliquée.  \\  est  bon  d'énumérer 
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«l'abord  les  préparations  naercnrieMes   usitées  en  médecine  et 
d'indkïHer  les  doses  auxquelles  on  peut  les  prescrire. 

A)  Préparations  et  doses^ 

±^  Mercure  en  nature.  —  Le  mercure  est  un  métal  très 
dense,  liquide  à  la  température  ordinaire,  se  divisant  en  fines 
gouttelettes  qui  roulent  en  tous  sens  avec  la  plus  grande  facilité 
(vif  argent,  furet);  il  émet  à  toute  température  des  vapeurs 
dont  les  molécules  ont  une  vitesse  et  une  puissance  de  projec- 
tion considérables  (Merget). 

Le  mercure  en  nature  est  prescrit  en  pilules  (pilules  die 
Belloste,  pilules  bleues).  Les  pilules  de  Sedillot  ont  pour  for- 
mule : 

Onguent  ma*curiel 3  gr. 

Potidro  de  savon  médicinal 2 

Poudre  (le  réglisse 1 

Pour  30  pilules,  2  à  3  par  jour. 

Il  est  surtout  employé  à  l'extérieur  sous  l'une  des  formes  sui- 
vantes : 

a.  Pommade  mercurielle,  onguent  mercunel  double,  ou  onguent 
n<i2)olitain  : 

Mercure  métalli<|uc 500 

Axonge  benzoïnce 460 

Cire  blanche 40 

De  1  à  10  gr.  pourcliaque  friclion. 

b.  Pommade  mercurielle  simple,  onguent  gris. 

Pommade  mercurielle  double 125 

Axonge  benzoinée 375 

Mêmes  doses  que  la  précédente. 

Dans  V emplâtre  de  Vigo,  très  réputé  autrefois  et  qui  sous 
forme  de  sparadrap,  est  un  très  bon  topique  pour  les  bubons  et 
les  gommes  ulcérées,  le  mercure  est  incorporé  à  l'empIàtre 
simple  (60/200)  et  associé  à  une  foule  de  substances,  comnte 
aimait  à  le  faire  l'ancienne  pharmacopée. 
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c.  Fumigations.  —  Les  fumigations  ne  sont  guère  plus  em- 
ployées :  le  cinabre  (sulfure  de  mercure)  que  Ton  projetait  sur 
une  pelle  rougi e  ou  sur  des  charbons  ardents  donnait  des 
vapeurs  de  mercure  réduit  qui,  grâce  à  la  haute  température 
à  laquelle  elles  étaient  émises,  étaient  absorbées  en  grand*» 
quantité  par  les  voies  respiratoires  et  produisaient  autanl 
d'effets  toxiques  que  d'effets  thérapeutiques  utiles. 

d.  Flanelle  mercurielle.  —  Mercet,  dont  les  études  sur  le  mer- 
cure ont 'fixé  tant  de  points  en  discussion,  conseille  d'utiliser 
les  voies  respiratoires  en  faisant  absorber  des  vapeurs  émises  à 
la  température  même  du  corps  par  le  procédé  suivant  :  plonger 
une  pièce  de  flanelle  épaisse  dans  une  solution  de  protoxyde  de 
mercure,  puis  dans  une  solution  ammoniacale.  Le  mercure 
reste  réduit  sur  la  flanelle  à  Tétat.de  poussière  extrêmement, 
fine,  et  si  l'étoffe  est  appliquée  sur  la  poitrine,  soit  directement 
soit  dans  un  petit  sac  de  coutil,  elle  dégage  des  vapeurs  que  le 
malade  respire.  L'absorption  par  cette  voie  est  incontestable, 
mais  on  ne  saurait  dire  quelle  est  la  dose  absorbée  chaque 
jour. 

Enfin  tout  récemment  le  mercure  en  nature  a  été  introduit 
par  la  voie  hypodermique,  sous  forme  d^huile  griae. 

Lanoline  )   . .  ^ 

Mercure    )  **  «  P*^''"'"*- 

lluilo  (l'olivo  rectifiée      4      — 

ou  suivant  la  formule  de  Neisseh  : 

Mercure  iiiôtalliquo  pur.  20  parllos 

Tcinturo  élliérée  de  benjoin.        5      — 
Huile  <lo  vaseline 40      — 

Cette  dernière  est  un  peu  moins  riche  en  mercure.  Ces  pré- 
parations sont  fort  délicates  et  ne  peuvent  être  exécutées  qu'en 
plusieurs  temps  par  des  pharmaciens  expérimentés. 

2*^  Chlorure  mercureux.  —  Ilg^CP  =  protochlorure  de  mer- 
cure, poudre  blanche,  insipide,  inodore;  insoluble,  j»réparé  par 
sublimation  en  chauffant  des  fragments  grossiers  de  chlorure 
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lïiei'cureux,  il  est  tout  à  fait  impalpable  et  prend  le  nom  de 
calomely  ou  de  calomei  à  la  vapeur  ;  obtenu  par  précipitations 
en  mélangeant  un  chlorm*e  soluble  et  de  Tazotate  mercureux  il 
s'appelle  précipité  blanc,  et  s'emploie  uniquement  à  l'extérieur. 
A  l'intérieur,  le  calomei  est  employé  souvent  comme  pur- 
};atif  (voir  Purgatifs  t.  II),  comme  anthelmintique  (voir  t.  II, 
Aathelmintiques),  comme  antiphlogistique  :  on  le  donne  alors 
à  dose  réfractée, 

Calomei 0,05 

Sucre  en  poudre 1  ou  2  gr. 

Divisez  en  5  ou  10  paquets  à  prendre  de  2  on  2  heures. 

Comme  diurétique,  chez  les  cardiaques  et  les  cirrhoticiues, 
«»n  prescrit  : 

Galouiol  0  gr.  20  en  un  cachet  en  un  paifuct. 

Kn  donner  trois  ou  quatre  par  jour  et  continuer  pendant  trois 
jours.  —  Gomme  cholagogue,  le  calomei  peut  être  donné  soit 
À  dose  purgative  (25  centigrammes  à  1  gramme),  soit  à  doses- 
fiiinimes  : 

Calomei.  . y   ,. .    ^  ^, 

Extrait  de  belladone .  .  )   ^^    "'" 

Hii  une  pilule,  f.  s.  a.  20  pilules  semblables,  prendre  une  pilule 
-  Iiaque  matin  à  jeun,  pendant  vingt  jours. 

La  grande  variété  de  ces  doses  peut  étonner  au  prejnier  abord: 
elle  s'explique  naturellement  par  les  considérations  suivantes; 
ù  iorte  dose,  le  calomei  agit  surtout  comme  purgatif  il  n'est 
îibsorbé  qu'en  très  faible  proportion  ;  à  petites  doses,  l'effet  pur- 
l^atif  est  nul  ou  léger  ;  en  revanche,  le  plus  long  séjour  du 
remède  dans  l'intestin  permet  son  absorption,  et  Ton  observe 
plus  d'elTets  sur  l'ensemble  de  l'organisme  ou  sur  certaines 
fonctions  avec  les  petites  doses  qu'avec  les  grandes. 

Le  calomei  au  contact  de  l'oxygène  et  à  la  température  de 
XV'  à  40^  est  lentement  transformé  par  les  chlorures  alcalins  et 
larJde  chlorliydrique  en  sublimé  corrosif.  €ette  notion  trouble 
€onstamment  les  praticiens  et  les  malades  qui  craignent  que  le 
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calomel  ne  se  change  dans  l'estomae  en  ce  dangereux  poison. 
Il  n'est  pas  bien  dcinonlré  que  des  accidents  aient  jamais  été 
dus  à  ce  cbiuiîsme  gastrique  :  néanmoins,  par  précaution,  on 
fera  bien  de  ne  permettre  ni  trois  heures  ayant  ni  trois  heures 
après  ringestion  du  calomel,  lusage  d'aucun  aliment  salé 
(pain,  bouillon,  biscuits),  et  on  associera  le  remède  soit  à  de 
l'eau  sucrée  soit  à  du  lait,  aliment  toujours  pauvre  en  chlo- 
rure. D'ailleurs,  en  raison  des  effets  purgatifs  du  remède,  il  sera 
sage  de  le  donner  à  jeun. 

Poui*  la  voie  hypodermique,  une  des  formules  les  plus 
usuelles  est  la  suivante  : 

Huile  de  vaseline  ou  huile  d'olive  stérilisées.    10  ce. 
Calomel  très  liueinent  porpliyrisé 0  gr.  50. 

Injecter  profondément  une  seringue  de  Pravaz,  c'est-à-dire 
1  centimètre  cube  du  mélange  ou  0.05  de  calomel.  Celui-ci, 
bien  entendu,  nest  nullement  dissous  et  reste  en  suspension 
dans  le  mélange. 

Uaage  externe  :  poudre  de  calomel  pure  ou  associée  à  de 
ramidon,  à  du  talc  de  Venise;  etc.,  pour  saupoudrer  les  lésions 
de  peu  d'étendue. 

Pommade  au  calomel  ou  au  précipité  blanc  à  1/iO,  1/20,  1,  30 
avec  ïaxonge  benzoinée  ou  la  vaseline. 

3'^  Bichlorure  de  mercure,  sublimé  corrosif  llgCP.  —  Masse 
blanche,  cristalline,  très  dense,  d'un  goût  métallique  nauséeux, 
fortement  caustique.  Peu  soluble  à  froid  :  davantage,  à  chaud. 
U  est  maintenu  plus  facilement  en  solution  dans  Teau  par  l'acide 
lartrique  ou  le  chlorure  de  sodium.  Dissous  dans  l'alcool,  il 
perd  une  partie  de  sa  causticité  ;  il  est  très  soluble  dans  la 
gl^xérine. 

A  l'intérieur,  il  est  prescrit  sous  forme  de  pilules  de  Dupuy- 

tren  : 

Sublimé 0  gr.  01 

Extrait  d'opium 0,      Uâ 

Extrait  de  gaiac.  . 0,      04  pour  une  pilule. 

Do  1  à  3  par  jour. 
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OU  SOUS  forme  de  liqueur  de  van  Swieten  : 

Sublimé 1  gr. 

Ean  distillée 900  — 

Alcool  4  80« 100  — 

Une  cuillerée  chaque  jour,  deux  au  plus.  Ce  remède  est  en 
général  mal  toléré  par  les  malades,  surtout  par  les  femmes, 
même  quand  on  l'associe  à  des  correctifs  plus  agréables  (lait, 
sirops,  infusions,  etc). 

La  Yoie  hypodermique  et  même  la  voie  veineuse  ont  servi  à 
rintroduction  du  sublimé  dans  l'organisme.  La  première  est 
peu  employée,  les  injections  de  sels  insolubles  ayant  détrôné 
les  injections  de  sels  solubles  : 

Peptone  sèche 1  ^r. 

Chlonire  d'ammoniuui  pur 1  — 

Sublimé 1  — 

Eau  distillée 100  n-. 

Injecter  chaque  jour  un  centimètre  cube  de  la  solution,  c'est- 
à-dire  1  centigramme  de  sublimé 

Baccelli,  ToMMAsoLi,  Jemjia  Ont  pratiqué  des  injections 
intraveineuses  avec  : 

Eau  distillée  slérili:>ée 1  te. 

Sublimé de  O.OOi  ù  0,008. 

Les  injections  sont  pratiquées  avec  une  seringue  de  Pravaz 
dans  une  des  veines  superficielles  des  bras  et  répétées  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jom*s. 

Les  solutions  de  sublimé  sont  constamment  employées  comme 
antiseptiques,  au  titre  de  1  pour  1000,  2000,  4000.  La  solubilité 
et  le  pouvoir  antiseptique  sont  fortement  augmentés  par  l'addi- 
tion de  NaCl,  d'acide  tarlrique  et  surtout  par  la  chaleur. 

L'Académie  de  médecine  a  permis  aux  sages-femmes  de 
prescrire  des  paquets  de  sublimé  pour  les  injections  vaginales, 
suivant  la  formule  suivante  : 

Sublimé 0,25 

Acide  tarlrique  pulvéri&é 1 

Solution  de  carmin  d'indigo  bec  iib  [k  100.  Lne  goutte 
pour  un  litre. 
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On  prépare  aussi  des  papiers  au  sublimé,  pouyant  aban- 
donner dans  l'eau  le  sel  qui  les  imprègne  et  permettant  d'avoir 
ainsi  instantanément  des  solutions  de  sublimé  ;  des  gazes  pour 
les  pansements  qu'il  faut  éviter  de  recouvrir  de  tissus  imper- 
méables, sous  peine  de  voir  la  peau  couverte  d'éruptions  vésicu- 
leuses. 

Les  bains  additionnés  de  12  ou  15  grammes  de  sublimé 
pour  200  litres  d'eau  sont  un  excellent  moyen  de  traiter  les 
ayphilides,  les  éruptions  phtiriasiqiies  et  surtout  le  2)Soriasiiiy 
qui  en  dehors  de  tout  autre  traitement  externe  ou  interne, 
peut  être  ainsi  blanchi  monjcntanément  en  (juebiues  se- 
maines. 

Le  sul)limé  est  actuellement  répandu  à  profusion  partout, 
et  les  empoisonnements  qui  se  multiplient  sont  la  conséquence 
inévitable  de  cet  abus  ;  car  tandis  «pie  les  pharmaciens  sont 
rigoureusement  tenus  de  n'en  donner  que  des  doses  limitées  sur 
ordonnance  médicale,  les  droguistes,  les  marchands  de  fourni- 
lures  phot()gra[»liiqucs,  etc.,  en  débitent  à  tout  venant  des  (juan- 
tités  considérables.  La  coloruliou  l)leue  ou  rose  des  sohitions  <le 
sublimé  est  un  correctif  insuffisant. 

4"  Protoiodure  de  mercure.  —  ll^^-l-.  Poudre  jaune  ver- 
rai re,  insoluble,  fonne  la  base  des  célèbres  pilub's  de  Uic«u*<l. 

l*roloi<nlui«'  «h*  iinMTUre \      •    ., 

Tlni.la.-.. >  »''  ■'  *-'■■«'"""•- 

Kvirail  tln'ha'nnn; I  — 

(Iniisnvi'  «In   rosrs G  — 

pour  soixante  pilules,  dont  on  donne  une  ou  deux  par  jour,  (le 
remède  est  le  plus  usité  dans  le  début  «le  la  svidiilis  ;  il  donne 
souvent  un  peu  d'entérite,  qui  passe  dès  «pinu  cesse  de  Tadmi- 
uistrer. 

5'^  Biiodure  de  mercure.  Ifgl^  —  INuulrc  «l'un  rouge  vif. 
insoluble,  très  toxique  et  très  eauî>li<iue.  II  se  prescrit  rare- 
ment seul,  et  s'associe  généralement  à  l'iodure  de  potasiuni 
avec  lecpiel  il  forme  un  iodure  double  de  mercure  et  «le  polas- 
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sium.  Le  sirop  de  Gibert  ou  de  Boutigny  se  formule  ainsi  : 

Biiodure  de  mercure 1  gramme 

lodure  de  potassium 50       — 

Eau  distillée 50       — 

Sirop  de  sucre 2400       — 

Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  par  jour,  c'est-à-dire  de  0,008 
à  0,015  de  biiodure. 

Le  sirop  de  Gibert  est  mal  toléré  par  beaucoup  d'estomacs  ; 
on  peut  réunir  dans  une  pilule  les  quantités  de  biiodure  et  d'io- 
dui-e  de  potassium  que  renferme  une  cuillerée  de  sirop  et  en 
évitant  ainsi  la  saveur  très  désagréable  du  remède,  on  le  fait 
plus  facilement  accepter. 

En  remplaçant  le  sirop  par  de  Teau  distillée,  on  obtient  une 
solution  très  étendue  d'iodure  double,  qui  peut  être  employée 
en  pulvérisations  (Ruef  et  Miquel)  et  qui  diminuerait  les  cra- 
chats des  phtisiques. 

Usage  externe  :  pommade  avec  : 

Axonge  purifiée 30  graiiiines. 

Biiodure  de  mercure 0,0  (Biett). 

Cette  pommade  est  applicable  aux  syphilides  et  aux  affections 
squameuses  rebelles;  elle  deviendrait  facilement  caustique  si 
on  augmentait  la  dose  de  sel  mercuriel. 

Voie  hypodermique  :  On  fait  aussi  des  injections  hypoder- 
mique avec  la  préparation  suivante  : 

Huile  d'olive  stérilisée 100  cc^. 

Biiodure  mercure 0.50 

Gaïacol 3 

Injecter  une  seringue  de  Pimvaz  dans  la  fesse,  et  renouveler 
tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  jours.  Il  n'y  a  ni  douleurs,  ni 
réactions  inflammatoires. 

6^  Bioxydes  de  mercure.  —  HgO.  Deux  formes  a.  Le  pré- 
cipité rougey  substance  active  de  la  pommade  ophtalmique  du 
Régent  encore  employé  quehiuefois  pour  le  traitement  des  blé- 

PRÉCIS  DE  THÉRAPEUTIQUE.    I.  ^^ 
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pharites,  en  pommade  à  l/lo  avec  la  vaseline  ou  l'axonge.  b. 
Le  précipité  jaune,  beaucoup  plus  stable,  plus  pur  (Patein)  et  en 
général  préféré  au  précédent.  La  ténuité  extrême  à  laquelle  on 
peut  le  réduire  à  l'état  pulvérulent  permet  de  l'employer  en 
injection  hypodermique. 

liuilo  de  vaseline 10  ce. 

Oxydo  jaune  de  mercure  .....      0  gr.  50  ou  1  gr. 
Injecter  un  centimètre  cube. 

7*»  Nitrate  acide  de  mercure.  —  Liquide  incolore  très  caus- 
tique, dégage  des  vapeurs  toxiques  dont  Mekget  attribue  la  toxi- 
cité aux  vapeurs  nitreuses  plutôt  qu'au  mercure  lui-même. 
C'est  un  bon  caustique  pour  les  végétations  ou  les  ulcérations 
rebelles  de  la  syphilis  ;' on  s'en  sert  en  y  trempant  une  petite 
baguette  de  bois  ou  de  verre,  et  il  faut  avoir  soin  que  cette 
baguette  soit  seulement  humide  et  ne  porte  à  son  extrémité 
aucune  goutte  dont  la  chute  sur  une  partie  sensible  entraînerait 
de  fâcheux  accidents. 

8*^  Benzoate  de  mercure.  —  Ce  composé  a  été  très  vive- 
ment préconisé  ces  temi)s  derniers,  surtout  pour  le  traitement 
des  bubons,  dans  lesquels  on  peut  l'injecter.  C'est  une  poudre 
insoluble  dans  l'eau,  mais  très  soluble  dans  les  solutions  éten- 
dues de  chlorure  de  sodium,  auquel  on  conseille  de  l'associer. 
Mais  Varet  a  démontré  que,  dans  ces  cas,  il  se  produit  par 
double  décomposition  du  sublimé  et  du  benzoate  de  soude,  et 
que  la  solution  ne  renferme  pas  trace  de  benzoate  de  mercure. 

9^  Autres  sels  de  mercure.  —  Enfin  on  a  employé  le 
sous-sulfate  de  mercure  ou  turbith  minerai,  poudre  jaune  renom- 
mée pour  ses  qualités  parasiticides;  le  peplonate,  le  salicylate, 
Valbuminate  de  mercure,  le  succinale  de  mercure,  très  soluble 
dans  l'eau  et  ne  coagulant  pas  l'albumine,  ce  qui  l'a  fail 
rerhercher  pour  les  injections  liypodermi<iues  (1  à  2  milli- 
trrammes  par  jour  en  solution  à  1  p.  1000).  Le  cyanure  de  mer- 
cure, en  solution  à  1  p.  1000  est  actuellement  très  apprécié  des 
«hirurgiens,  pour  la  désinfection  des  instruments;  il  n'am'aii 
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pas  i\  ce  point  de  vue,  les  inconvénients  du  sublimé  et  de  l'acide 
phénique. 

B)  Voies  d'introductiox  du  mercure  dans  l'organisme 

Elles  sont  aussi  variées  que  possible.  Vingestion  buccaU  et  les 
inhalations  ne  présentent  rien  de  spécial  :  mais  il  fîiut  noter 
certaines  particularités  de  l'introduction  par  voie  cutanée. 

10  Voie  cutanée.  —  Les  frictions  d'onguent  mercuriel  sont 
d'une  efficacité  incontestable  et  leur  pratique  remonte  déjà  bien 
loin.  Elles  doivent  être  bien  faites  :  pour  cela,  la  personne  char- 
gée de  les  pratiquer,  après  avoir  quitté  ses  bagues  que  le  mer- 
cure abîmerait,  doit  prendre  la  dose  voulue  d'onguent  napolitain 
et  Tétaler  par  des  frictions  lentes  et  continues,  pendant  dix 
minutes  environ,  jusqu'à  siccilé.  La  partie  frictionnée  est  alors 
enveloppée  d'ouate  et  d'une  bande  jusqu'au  lendemain  matin.  A 
ce  moment  le  pansement  est  défait,  et  une  lotion  savonneuse 
enlève  ce  qui  reste  d'onguent.  Pour  être  efficaces  les  frictions 
doivent  être  assez  rudes  et  pratiquées  dans  une  chambre  légè- 
rement chauffée.  Les  plis  articulaires  sont  les  régions  d'élection 
pour  ces  applications  ;  il  est  d'usage  de  ne  pas  frictionner  la 
même  deux  jours  de  suite. 

Les  anciens  croyaient  que  le  mercure  pénétrait  directement 
à  travers  l'épiderme.  Merget  a  démontré  qu'il  n'en  est  pas  ainsi 
et  croit  que  l'absorption  se  fait  uniquement  par  les  voies  respi- 
ratoires, grâce  aux  vapeurs  que  dégage  la  pommade  mercurielle. 
Cependant  on  ne  peut  se  défendre  d'une  certaine  hésitation  à 
accepter  sans  restrictions  les  conclusions  très  absolues  du 
savant  professeur  en  se  rappelant  que  la  peau  absorbe  très  faci- 
lement les  corps  qui  dégagent  des  vapeurs  à  son  contact  (salicy- 
late  de  méthyle,  iode,  etc.),  que  le  mercure  a  été  surpris  s'insi- 
nuant  le  long  des  poils  jusque  dans  les  follicules  pileux,  que  les 
frictions  sur  les  régions  pileuses,  telles  que  le  pubis,  provoquent 
plus  vite  les  phénomènes  de  saturation  mercurielle  que  sur  des 
régions  glabres.  Ce  point  n'a  d'ailleurs  qu'un  intérêt  purement 
théorique,  car,  quelque  soit  le  mécanisme  de  l'absorption, 
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personne  ne  met  en  doute  la  très  grande  efficacité  des  fric- 
tions. 

2^  Injections  intraveineuses  et  injections  sous-cutanées 
etsous-conjonctivales.  —  Préconisées  par  Bacelli  et  ïomma- 
soLi,  les  injections  intraveineuses  de  sublimé  (0,001  »^  0,008 
pourl  centimètre  cube  d'eau  distillée)  paraissent  avoir  une  action 
rapide.  Mais  le  danger  de  coagulation  intravasculaire,  sans 
parler  de  l'action  nocive  sur  les  éléments  figurés  du  sang,  ne 
permet  pas  de  conseiller  cette  pratique. 

L'injection  sous-cutanée  des  sels  mercuriels  est  une  précieuse 
ressource,  quand  l'estomac  est  intolérant,  quand  le  malade  est 
indocile,  quand  il  y  a  urgence  d'aller  vite.  11  y  a  quelques 
années,  les  injections  de  peptone  mercurique  ont  été  en  faveur; 
plus  tard  on  a  essayé  le  salicylate,  l'hyposulûte,  le  benzoate  de 
mercure.  11  est  certain  qu'administré  ainsi,  le  composé  mercu- 
riel  est  intégralement  absorbé  et  qu'on  évite  toutes  les  chances 
de  non  absorption  qui  accompagnent  l'introduction  par  les  voies 
digestives.  Mais  il  faut  tenir  compte  de  la  douleur,  de  la  possi- 
bilité d'abcès;  et  comme  ces  piqûres  doivent  être  renouvelées 
tous  les  deux  jours,  ces  petites  complications  finissent  \mv 
prendre  une  réelle  importance.  En  outre,  il  peut  parfaitement 
survenir  des  uévrites  :  MM.  Pithes  et  Vaillard  ont  démontré 
qu'un  très  grand  nombre  de  substances,  le  sublimé  entre  autres, 
déterminent  l'inflammation  des  nerfs  au  voisinage  desquels 
elles  sont  injectées.  Celte  expérience  peut  se  réaliser,  comme 
j'en  ai  vu  un  exouiple,  chez  les  malades  dont  on  larde  l'hypo- 
dermede  res  pi(iûres  toxiques.  Les  injections  sous-conjonctivales 
de  quelciues  gouttes  «l'une  solution  do  sublimé  à  i  p.  1000  sont 
parfois  d'une  efficacité  merveilleuse  dans  la  sy|)hilis  oculaire. 
Mais  l'introduction  dune  aiguille  de  Pravaz  entre  la  conjonctive 
et  la  sclérotique  est  une  opération  assez  délicate,  qui  demande 
une  main  exercée,  il  faut  de  préférence  choisir  le  voisinage 
de  l'angle  externe  de  I'umI. 

Au  lieu  d'injecter  des  subsUuices  soluhlea,  on  penl  injecter  des 
composés  mercuriels  ifisolubles.  Cette  innovation  thérapeutique, 
due  à  S.VIRX0W  et  h  Si:ARE:«zio,  constitue  un  n'el  progrès.  Les 
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points  d'élection  pour  cette  petite  opération  sont  la  fossette 
rétro-trochantérienne,  les  fesses,  l'ensellure  lombaire,  l'espace 
interscapulaire.  Les  substances  choisies  sont  le  calomel,  l'oxyde 
jaune  en  suspension  dans  une  huile  végétale  ou  minérale  et 
l'huile  grise.  Outre  les  précautions  de  minutieuse  antisepsie,  qui 
plus  que  partout  sont  ici  de  rigueur,  il  faut  avoir  soin  d^enfoncer 
la  canule  seule  d'abord  et  de  s'assurer  qu'il  ne  s'écoule  pas  de 
sang  par  le  pavillon.  Si  on  voit  sourdre  une  goutte  de  sang,  il 
faut  retirer  la  canule  et  l'implanter  ailleurs  ;  car  si  on  passait 
outre,  on  injecterait  le  contenu  de  la  seringue  dans  un  petit 
vaisseau  et  on  provoquerait  ainsi  non  seulement  une  intoxica- 
tion rapide,  mais  une  série  d'embolies  capillaires  dont  le  danger 
serait  immédiat. 

Ces  injecticms  doivent  être  poussées  profondément,  plutôt 
dans  les  masses  musculaires  que  dans  le  tissu  conjonctif. 
L'huile  grise  est  la  mieux  tolérée,  bien  qu'elle  amène  la  dégé- 
nérescence de  pas  mal  de  fibres  musculaires.  L'oxyde  jaune  et 
surtout  le  calomel  sont  d'abord  bien  tolérés,  mais  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  on  voit  se  former  à  la  place  de  l'injection 
une  masse  empalée,  un  nodus  très  volumineux,  assez  doulou- 
reux pour  gêner  la  marche  et  {\m  peu  îi  peu  se  limite  et  dispa- 
raît. Ce  nodus  ne  suppure  pas;  mais,  comme  jai  pu  m'en 
assurer  sur  des  animaux,  il  fmit  par  constituer  un  véritable  petit 
kyste  plein  de  substance  graisseuse  et  caséeusc. 

La  dose  de  médicament  introduite  sous  la  peau  (5  à  10  cent.) 
dépasse  de  beaucoup  celle  que  l'on  pourrait  Taire  absorber 
impunément  en  une  seule  l'ois.  Elle  constitue  une  sorte  de 
réserve  dont  l'absorption  se  fait  lentement,  et  d'une  façon  con- 
tinue et  qui  a  ainsi  une  eflicacité  considérable.  Ou  ignore  les 
phases  <le  la  transformation  de  ces  composés  insolubles  en 
composés  solublcs  et  absorbables  ;  ce  qu'on  sait,  c'est  que  ces 
phases  se  déroulent  lentem  ;nt  et  cjuc  les  injections  n'ont  besoin 
d'être  renouvelées  qne  tous  les  huit,  quinze  ou  vingt  jours.  Quel- 
quefois l'absorption  est  plus  rapide  et  il  peut  y  avoir  des 
signes  de  saturation  et  même  d'intoxication  mercurielle. 

L'huile  grise  est  moins  active  que  l'oxyjle  jaune;  dans  les 
cas  pressants,  lorsque  surtout  on  veut  tenter  de  faire  avorter 

18. 
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une  syphilis,  Jullicn,  dont  la  compétence  est  au-dessus  de  toute 
contestation,  donne  la  préférence  au  calomel.  Au  début,  il  fait 
une  injection  tous  les  quinze  jours,  puis  il  les  espace  de  vingt, 
de  yingl-cinq,  et  m«*ine  de  trente  jours.  Les  longs  intervalles 
que  l'on  met  ainsi  entre  deux  injections  sont  un  des  grands 
avantages  de  ce  traitement. 

C)  Transformation  et  mode  d'action  du  mercure 

ET    DE     SES    composés 

C'est  contre  la  syphilis  qu'on  a  surtout  prescrit  le  mercure, 
et  quel  que  soit  le  composé  mercuriel  administre,  la  syphilis 
est  toujours  activement  combattue.  «  L'action  générale  de  tous 
les  composés  mercuriels  est  essentiellement  la  même,  abstrac- 
tion faite,  bien  entendu,  de  ceux  dans  lesquels  le  mercure  est 
combiné  avec  un  agent  très  actif,  dont  l'action  domine  celle  du 
mercure,  tel  est  par  exemjde  le  cyanure  de  mercure.  »  (Nohrnagel 
et  Rossbach).  Clette  conformité  d'action  de  produits  si  différents 
a  amené  les  chimistes  à  se  demander  si  toutes  les  préparations 
meiTuriellcs  n'aboutissaient  pas  dans  l'organisme  à  la  formation 
d'une  même  substance,  et  l'on  est  à  peu  près  d'accord  pour 
reconnaître  quil  en  est  ainsi.  Sans  doute,  on  peut  trouver  quel- 
ques différences  entre  les  effets  toxicjues  du  calomel,  du  sublimé 
ou  du  mercure  en  nature,  etc.  ;  mais  ces  différences  peuvent 
s'explijpier  j)ar  l'action  proi)re  de  chacun  de  ces  corps  sur  le 
tractus  intostiiiîil  on  par  l'action  particulière  des  acides  libres 
as.sociés  aux  nicrciuiaux  ou  par  ceux  que  leur  réduction  met  en 
liberté  ;  et  en  faisant  abstraction  de  ces  différences,  les  effets 
physiologijjues  ou  thérapeutiques  de  tous  ces  composés  restent 
les  mêmes  ;  l'unité  d'action  parait  prédominante  et  ne  petit 
évidemment  s'expliquer  «pie  par  la  formation  ou  l'isolement 
d'une  substance  mercurielle,  toujours  identique  à  elle-même. 
Ouelle  est  cette  substance?  Pour  Mialhe,  Voit.  Ovehbeck,  c'est 
en  bichlorure  «pie  se  transforment  toutes  les  préparations  nier- 
curicllcs  adiuinislrées,  et  ce  bichlorure  se  transformerait  k 
son  tour  en  oxydalbuniinates  ou  chloralbuminates  de  mercure. 

Mrhgkt,  au  contraire,  avec  de  très  nombreuses  expériences. 
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a  soutenu  que  c'était  en  mercure  même  que  se  réduisaient 
toutes  ces  préparations.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  va- 
peurs mercui'ielles  sont  absorbées  directement  par  les  voies 
respiratoires  ;  «  les  mercuriaux  ingérés  par  les  voies  digestives 
ou  injectés  hypodermiquement  donnent  tous  du  mercure  réduit 
qui  intervient  par  sa  spécificité  propre  ».  Le  conflit,  bien  que 
n'ayant  qu'une  importance  toute  spéculative,  est  des  plus  inté- 
ressants ;  et  s'il  n'est  pas,  à  l'heure  actuelle,  définitivement  jugé, 
tout  fait  prévoir  qu'il  le  sera  en  faveur  de  la  thèse  du  profes- 
seur de  Bordeaux. 

L'élimination  se  fait  par  les  reins,  les  glandes  salivaires, 
mammaires,  intestinales.  —  Le  foie  élimine  une  forte  propor- 
tion de  mercure,  et  c'est  par  la  bile  qu'arriverait  en  grande 
partie  le  mercure  que  l'on  trouve  avec  les  matières  fécales,  et 
qui,  dans  les  cas  de  grave  intoxication,  y  apparaît  en  goutte- 
lettes métalliques.  Les  sujets  soumis  à  l'usage  du  mercure  ont 
souvent  l'urine  albumineusc.  Voit  y  voit  un  argument  en  faveur 
de  la  transformation  des  sels  mercuriaux  en  chloralbuminate. 

L'élimination  commence  un  peu  plus  tai*d  chez  ceux  qui  ont 
subi  des  frictiona  que  chez  ceux  qui  ont  ingéré  le  remède.  Elle 
est  rapide  et  totale  si  la  substance  a  été  prise  en  petite  quantité 
et  un  petit  nombre  de  fois  ;  elle  est  lente,  incomplète,  si  les 
doses  ont  été  longtemps  répétées  et  fortes.  11  est  probable  alors 
que  le  mercure  s'emmagasine  dans  certains  viscères,  le  foie,  les 
reins,  le  système  nerveux,  peut-être  aussi  dans  les  os. 

L'iodure  de  potassium  favorise  l'élimination  du  mercure  ;  il 
en  est  de  même  de  beaucoup  d'eaux  minérales. 

D)  Effets  physiologiques,   antiseptiques 
ET  toxiques 

Le  mercure  est  essentiellement  un  agent  destructeur  de  la 
vie  :  aucun  parasite  ne  résiste  à  son  action,  qui  se  fait  sentir 
même  sur  les  œui's,  les  spores,  même  sur  les  plantes.  Aux  deux 
extrémités  de  l'échelle  des  êtres  vivants  il  exerce  la  même 
influence  :  il  est  toxique  pour  les  microbes,  il  est  toxique  pour 
l'homme;  il  est  antiseptique  et  il  est  vénéneux. 


320      LA    THÉRAPEUTIQUE    DES    MALADIES    IXTECTIErSKS 

Le  sublimé  a  joui  comme  antiseptique  pendant  quelques 
années  d'une  réputation  exagérée  ;  sans  doute  il  est  des  plus 
actifs  ;  mais  s'il  s'oppose  assez  facilement  à  la  puUulation  des 
microbes,  même  en  solution  faible  (bacille  virgule,  à  ,.,....  ; 
bacille  d'Eberth  à  |^^  ;  staphylocoque  à  1-500)1  ^^  ^'^^  ^^^^  ^® 
beaucoup  qu'il  ait  le  même  pouvoir  pour  les  détruire  et  surtout 
pour  détruire  leurs  spores. 

La  facilité  avec  laquelle  il  se  décompose  dans  les  eaux  non 
distillées  ou  altérées,  son  action  coagulante  sur  les  albuminoïdcs 
rendent  souvent  ses  effets  très  inégaux.  On  peut  rendre  son 
pouvoir  antiseptique  plus  énergique  en  chauffant  les  solutions 
ou  en  y  ajoutant  de  Tacide  tartriciue  ou  du  chlorure  de  so- 
dium qui  l'empêchent  de  se  combiner  avec  les  albuminoïdes.  Il 
désinfecte  mal  les  matières  fécales,  les  composés  sulfureux  le 
transforment  très  vite  en  sulfure  inerte. 

Quelle  est  la  dose  toxique  pour  l'homme  ?  Elle  est  assez  va- 
riable, les  composés  mercuriaux  amenant  souvent  une  diarrhée 
qui  les  entraîne  en  partie  au  dehors  et  les  fait  ainsi  échapper 
à  l'absorption.  On  admet  que  12  à  15  centigrammes  de  su- 
blimé peuvent  être  mortels,  mais  on  a  vu  des  guérisons  après 
l'ingestion  de  doses  beaucoup  plus    considérables. 

«  Le  mercure,  dit  Jullien,  est  un  hypersthénisant  des  organes 
spoliateurs.  11  réveille  les  fonctions  dos  lymphatiques  et  favo- 
rise les  résorptions.  De  là  son  utilité  pour  amener  la  guérison 
des  engorgements,  raffaissemont  de  certaines  tumeurs,  en  nn 
mot  son  ellicacité  réelle  comme  antiplastique.  »  Il  provoque 
des  sécrétions  exagérées  des  diverses  glandes,  diminue  la  plasti- 
cité du  sang,  ralentit  la  circulation,  modifie  même  la  teneur  du 
sang  en  globules,  mais  ici  les  auteurs  sont  en  désaccord,  les 
uns  notant  l'augmentation,  les  autres  la  diminution  du  chiffre 
globulaire.  Les  doses,  la  durée  de  l'observation  et  surtout  le 
fait  que  le  sujet  est  syphilitique  ou  non  ont  sur  ce  point  une 
influence  qui  rend  la  question  trop  complexe  pour  qu'on  puisse 
la  trancher  par  une  simple  affirmation. 

Lorsque  l'absorption  du  mercure  est  trop  forte,  on  voit  sur- 
venir des  phénomènes  graves  d'empoisonnement  :  mercurialisine 
aigu  ;  lorsiju'elle  est  longuement  continuée  à  doses  modérées,  il 
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sui'vient  une  iotoxication  chi'onique  :  mercurialisme  chronique. 
Le  mercurialisme  aigu  est  accidentel,  il  suiTÎent  chez  des  sujets 
qui  ont  par  mégarde  avalé  du  sublimé  ;  il  est  aussi  thérapeu- 
tique :  traitement  trop  énergique  de  la  syphilis,  friction  d'on- 
guent napolitain,  injections  hypodermiques  de  sels  insolubles 
k  doses  trop  fortes,  abus  des  injections  vaginales,  surtout  chez 
les  femmes  en  couches,  dont  la  muqueuse  absorbe  très  facile- 
ment et  qui,  étant  couchées,  gardent  au  fond  du  vagin  une 
quantité  notable  du  liqidde  injecté.  Souvent  enfin,  c'est  un 
épisode  aigu  de  l'intoxication  chronique.  L'n  des  premiers  phé- 
nomènes est  la  stomatite^  inflammation  ulcéreuse  de  la  bouche, 
des  gencives,  de  la  langue,  avec  gonflement  énorme  des  parties 
malades,  gêne  de  la  respiration  et  de  la  déglutition,  haleine 
fétide,  adynamie.  On  pensait  autrefois  que  cette  stomatite  était 
due  à  l'écoulement  dans  la  bouche  de  la  salive  chargée  de  mer- 
cure en  élimination.  Ce  mécanisme  est  vraisemblable  dans 
quelques  cas,  au  moins  comme  explication  du  début  ;  mais 
quand  la  stomatite  succède  d'emblée  à  une  friction  mercurielle 
et  précède  la  salivation,  il  faut  bien  chercher  une  autre  explica- 
tion. On  admet  alors  que  les  vapeurs  mercurielles  font  tomber 
l'épithélium  gingival,  déjà  altéré  par  diverses  circonstances 
locales  (tartre,  carie  dentaire,  etc.)  et  que  la  porte  est  ainsi 
ouverte  aux  parasites  qui  pullulent  dans  la  bouche.  Lastomatite 
toxique  au  début,  devient  très  rapidement  septique.  Le  rôle  de 
la  carie  dentaire  est  important  et  indéniable.  A  Almaden,  les 
mineurs  cessent  d'avoir  des  stomatites  le  jour  où  ils  perdent 
leur  dernière  dent. 

La  salivation  que  les  anciens  recherchaient,  pensant  que  les 
virus  s'éliminaient  par  cotte  sécrétion,  est  considérée  aujour- 
d'hui à  juste  titre  comme  un  phénomène  pénible,  commandant 
l'interruption  de  la  médication.  La  diarrhée  mercurielle  est  fré- 
quente aussi,  plus  fréquente  avec  le  caloniel  et  le  protoïodure 
4] u 'avec  le  sublimé.  Elle  se  produit  ou  peut  se  produire,  même 
après  les  injections  hypodermiques  de  mercure,  preuve  évi- 
dente qu'elle  résulte  de  l'élimination  du  mercure,  par  la 
muqueuse  intestinale  ou  par  la  bile  et  non  de  son  action  directe 
sur  le  tractus  intestinal  avant  son  absorption.  Il  y  aurait  lieu 
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de  vérifier  si  certaine  appendicites  qui  éclatent  sans  cause  pro- 
vocatrice connue  ne  succèdent  pas  h  des  traitements  mercurieis 
intensifs  ou  fi  des  excès  d'antisepsie  par  le  sublimé.  Reclus  a 
d'ailleurs  cité  un  cas  où  une  entérite  mercurielle  fut  suivie 
d'appendicite. 

Presque  au  même  titre  que  le  tube  digestif,  la  peau  subit  les 
effets  du  mercurialisme  aigu.  A  côté  d'exanthèmes  vésiculeux 
ifujdrargyrie)  qui  succèdent  sur  place  h  des  applications  mercu- 
rielles,  il  faut  citer  les  éruptions  généralisées  que  l'on  voit  sur- 
venir soit  après  une  simple  friction  d'onguent  napolitain,  soit 
après  Fusage  interne  du  calomel  ou  du  sublimé.  Il  s'agit  quel- 
quefois de  simples  roséoles  sans  autre  importance  que  leur  ori- 
gine pathogénétique  ;  quelquefois  aussi  de  grands  exanthèmes 
scarîatiniformes  généralisés,  avec  fièvre,  albuminurie,  tout  à  fait 
capables  de  compromettre  la  vie  des  malades. 

Après  la  peau  et  le  tube  digestif,  c'est  le  rein  qui  subit,  plus 
que  tout  autre  organe,  les  effets  de  l'intoxication  mercurielle  :  les 
urines  rares,  albumineuses,  quelquefois  sanguinolentes,  montrent 
que  le  rein  est  congestionné,  souvent  même  atteint  de  néphrite 
ou  de  dégénérescence  épithéliale.  Des  phénomènes  urémiques 
peuvent  survenir.  Ce  sont  eux  qui  dans  les  cas  graves  terminent 
la  scène,  ou  bien  ce  sont  les  phénomènes  cardiaques  :  myocar- 
dite,  pouls  petit,  irrégulier,  dépressible,  très  mobile,  lipothymies 
et  collapsus.  Les  cas  mortels  ne  sont  pas  très  rares. 

Si  le  mercurialisme  aigu  est  surtout  thérapeutique  ou  acciden- 
tel, le  mercurialisme  chronique  est  surtout  professionnel  (mines 
de  mercure,  «iorure  sur  métaux,  étamage  de  glaces,  etc.)  Les 
troubles  viscéraux  peuvent  y  exister,  mais  à  l'état  fruste,  ou 
comme  épisodes  aigus  :  ce  qui  domine  l'évolution  clinique,  c'est 
l'anémie  excessive  et  c.o  sont  les  troubles  nerveux  :  timidité  et 
perplexité  du  caractère,  tremblement  très  généralisé  des 
membres  à  l'occasion  des  mouvementé  volontaires,  voilà  les 
deux  traits  principaux  par  lesquels  s'accuse  l'imprégnation 
mercurielle  du  système  nerveux,  qui  per<l  h  la  fois  la  stabilité 
physique  et  la  stabilité  morale.  Avec  cela  les  vertiges,  les  hal- 
lucinations, la  céphalée,  l'insomnie,  des  troubles  nerveux  hysté- 
riformes  ou,  suivant  Lktulle  et  Charcot,  une  véritable  hystérie 
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loxique  peuvent  se  développer,  tandis  que,  d'autres  fois,  une 
polynévrite  des  plus  accusées  montre  que  les  nerfs  périphé- 
riques n'échappent  pas  plus  que  les  autres  organes  à  l'intoxica- 
tion. Letulle  a  noté  que  la  myéline  est  détruite  et  le  cylin- 
draxe  respecté,  mais  Merget  pense  qu'il  faut  attribuer  ces  lésions 
aux  vapeurs  nitreuses  du  nitrate  acide  dont  l'expérimentateur 
s'est  servi  plutôt  qu'au  mercure  même. 

Traitement  de  l empoisonnement  aigu  :  {^  retirer  le  poison  par 
le  tube  de  Faucher  ou  par  un  ipéca  ;  2^  lavage  de  l'estomac 
répété  après  ingestions  à  plusieurs  reprises  d'eau  albumineuse 
forte,  qui  forme  dans  l'estomac  un  albuminate  de  mercure 
insoluble  ;  3°  sulfate  de  fer  hydraté,  magnésie  calcinée;  4*^  médi- 
cation symplomatique  ou  spéciale  de  la  stomatite  (chlorate  de 
potasse),  de  l'entérite,  de  la  néphrite,  des  exanthèmes,  des  acci- 
dents cardiaques. 

Traitement  de  r  empoisonne  ment  chronique  :  suppression  des 
causes,  aération,  régime  tonique  en  respectant  le  rein,  iodure 
de  potassium,  hydrothérapie,  électricité. 

\\)  Traitement  de   la  syphilis  par  le  mercure 

l*"  La  querelle  des  mercurialistes  et  des  antimercuria- 
listes.  —  C'est  au  xvi*-'  siècle  au  moment  où  la  syphilis  s'est 
manifestée  sous  forme  de  terribles  épidémies,  qu'on  a  com- 
mencé à  la  traiter  par  le  mercure.  Persuadés  que  le  virus  s'éli- 
minait par  la  salivation,  les  médecins  de  cette  époque  procé- 
daient par  fumigations  et  recherchant  la  stomatite  plus  qu'ils 
ne  la  redoutaient,  arrivaient  souvent  à  mettre  leurs  malades 
dans  des  états  lamentables.  Aussi,  dès  ce  moment,  le  mercure 
eut-il  ses  partisans  et  ses  adversaires,  les  premiers  constatant 
qu'il  guérissait  la  vérole,  les  seconds  frappés  surtout  de  ses 
méfaits  et  allant  même  dans  leur  antipathie  jusqu'à  mettre  au 
4:ompte  du  remède  une  grande  partie  des  accidents  de  la  mala- 
die. Depuis  ces  temps  reculés,  les  deux  camps  sont  toujours 
restés  en  présence,  tantôt  se  livrant  de  rudes  combats,  tantôt 
laissant  s'assoupir  leurs  querelles.  La  liste  serait  longue  des 
hommes  de  haute  valeur,  qui  ont  lutté  soit  pour,  soit  contre  le 
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dents  syphilitiques  le  tabès,  la  paralysie  générale  et  certains 
cas  d'aliénation  mentale,  pour  ce  seul  fait  que  les  malades  qui 
en  sont  atteints  ont  eu  la  vérole  (n'ont-ils  pas  eu  aussi  la  rou- 
geole, la  coqueluche  et  la  blennorrhagie  ?)  sans  parler  de  la 
grande  et  légitime  notoriété  du  professeur  qui  amène  à  lui  tous 
les  malades  atteints  de  syphilis  grave  et  portés  naturellement  à 
s'accuser  de  s'être  mal  soignés  puisqu'ils  ne  se  sont  pas  guéris, 
il  faudrait  pour  donner  à  la  statistique  de  Fournier  une  valeur 
absolue,  faire  une  contre-statistique  ;  il  faudrait  prendre 
3.420  syphilitiques  qui  n'auraient  pas,  vingt  ans  après  leur 
cliancre,  d'accident  tertiaire  et  voir  parmi  eux  combien  se  sont 
soignés  et  combien  ont  négligé  tout  traitement.  Si  la  majorité 
de  ces  privilégiés  s'est  bien  régulièrement  mercurialisée,  alors  il 
n'y  a  pas  de  doute,  c'est  au  mercure  qu'elle  doit  son  immunité. 
Mais  si  le  nombre  des  bien  traités  est  inférieur  ou  seulement 
égal  au  nombre  des  non  traités,  que  pourra-t-on  penser  de  l'in- 
fluence du  traitement  systématique  ?  Gett^  contre-statisti»iue 
n'a  malheureusement  pas  été  faite  ;  elle  ne  pourra  guère  se  faille, 
les  gens  bien  portants  n'aimant  guère  à  consulter  un  médecin, 
surtout  pour  lui  raconter  qu'ils  ont  eu  la  syphilis.  Mais  quand  ou 
songe  au  nombre  considérable  de  chancres  qui  passent  chaque 
année  dans  les  hôpitaux  de  vénériens  d'une  grande  ville,  quand 
on  sait  avec  quelle  désinvolture  les  porteurs  de  ces  chancres 
sortis  de  l'hôpital  oublient  les  prescriptions  de  long  traitement 
qui  leur  ont  été  données,  et  (juand,  d'autre  part,  on  songe  au 
nombre  restreint  d'accidents  tertiaires  que  l'on  rencontre  soit 
dans  ces  hôpitaux,  soit  dans  les  hôpitaux  généraux,  on  se  prend 
à  penser  que  le  traitement  systématique  n*a  peut-être  pas  autant 
d'importance  que  le  pense  Foi-rnier.  Si  Tabsence  ou  l'insuffi- 
sance de  ce  traitement  était  la  cause  vraie  du  tertiarisme. 
comme  la  très  grande  majorité  des  syphilis  plébéiennes  n'est 
pas  méthodiquement  soignée,  on  devrait  voir  dans  les  hôpitaux 
presque  autant  de  syphilis  tertiaires  que  de  chancres  infec- 
tants. Or,  qui  oserait  soutenir  que  les  choses  se  passent  en  effet 
ainsi  ? 

2"^  Méthode  de  Fournier.  —  La  question  n'est  donc  peut- 
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èlre  pas  définitivement  jugée  ;  malgré  les  brillants  plaidoyers 
qu'il  a  suscités  en  sens  contraire,  c'est  un  procès  à  reviser.  La 
méthode  de  Fourxiek  est  la  suivante  :  emploi  du  mercure  pen- 
dant quatre  ans,  soit  huit  à  neuf  mois  la  première  année;  six, 
la  seconde  et  la  troisième  ;  quatre,  la  quatrième.  Les  interrup- 
tions doivent  être  faites  très  régulièrement  de  manière  à  éviter 
l'accoutumance,  et  par  conséquent  l'affaiblissement  de  Faction 
du  remède.  Il  n*est  peut-être  pas  indispensable  d'être  aussi  sys- 
tématique, et  il  est  permis  de  régler  un  peu  sa  ligne  de  conduite 
sur  rintensité  de  la  maladie,  sans  s'astreindre  à  un  rite  aussi 
absolu.  Voici  comment  nous  traitons  en  général  nos  syphili- 
tiques :  au  moment  du  chancre,  essai  de  la  méthode  abortive 
qui  va  être  exposée  plus  bas  :  si  le  malade  se  fait  soigner  trop 
tardivement,  ou  refuse  le  traitement  proposé,  je  prescris  des 
pilules  de  Ricord  jusqu'à  la  guérison  de  la  roséole  ;  à  ce  moment 
interruption  ;  puis  reprise  au  bout  d'un  mois  pendant  quarante 
ou  cinquante  jours.  A  partir  de  ce  moment,  je  fixe  le  traitement 
d'après  Tapparition  des  accidents,  faisant  toujours  quatre  cures 
au  moins  la  première  année  ;  et  deux  les  années  suivantes  (au 
printemps  et  à  l'automne),  même  si  la  syphilis  reste  latente  ;  les 
multipliant  si  elle  multiplie  ses  manifestations.  Les  prescriptions 
hygiéniques  et  les  traitements  locaux  vont  de  pair,  bien  entendu, 
avec  la  médication  mercuriellc.  Dès  le  début  de  ma  carrière 
médicale,  j'ai  soigné  ainsi  pas  mal  de  véroles  ;  je  les  vois  main- 
tenant arriver  à  leur  dixième,  à  leur  douzième,  à  leur  (luinziènie 
année  sans  présenter  de  tertiarisme. 

D'ailleurs  quel  que  soit  le  principe  auquel  on  veuille  se  ratta- 
cher, les  circonstances  forcent  à  chaque  instant  le  médecin 
à  de  petites  capitulations  :  tantôt  c'est  un  malade  dont  le  cas 
est  tellement  bénin  qu'il  échappe  à  la  thérapeutique  et  oublie  do 
venir  régulièrement  consulter  ;  tantôt  c'est  un  malade  qui  ne 
tolère  pas  le  mercure  et  cesse  d'en  prendre  malgré  les  plus 
pressantes  objurgations.  D'autre  part,  on  rencontrera  des  sujets 
timorés,  qui  pendant  dix  et  vingt  ans  poursuivis  par  le  spectre 
de  la  syphilis,  attribueront  tous  leurs  maux  quels  qu'ils  soient  à 
la  hideuse  diathèse,  et  on  aura  toutes  les  peines  du  monde  à  les 
empêcher  de  se  gorger  de  mercure  et  d'iodure.  Enfin  souvent  ce 
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seront  les  circonslances  mêmes  de  hi  maladie  qui  obligeront  à 
modifier  le  traitement. 

30  Des  méthodes  abortives.  —  On  avait  jadis  donné  le 
mercure  dès  l'apparition  du  chancre  dans  l'espoir  de  faire 
avorter  la  syphilis.- L'expérience  a  démontré  qu'en  agissant 
îiinsi  on  retardait  de  quelques  jours  l'apparition  de  la  roséole, 
mais  qu'on  n'obtenait  rien  de  plus.  Avec  le  retard  donnait-on 
aussi  une  certaine  atténuation  du  virus,  comme  le  croit  Julliex? 
("est  possible,  mais  ce  n'est  pas  sûr,  les  véroles  traitées  a6  initia 
n'étant  ni  moins  longues  ni  plus  J)énignes  que  les  autres.  La  pra- 
tique des  injections  de  sels  mcrcuriels  insolubles  a  complète- 
ment modifié  les  données  du  problème.  Jlllien s'est  ftiit  le  défen- 
seur éloquent  et  convaincu  de  cette  méthode.  «  Permettez-moi  de 
rappeler,  dit-il,  les  résultats  surprenants  obtenus  dans  la  cure  pré- 
coce de  la  syphilis  débutante.  Que  ne  puis-je  faire  défiler  devant 
vous  mes  syphilitiques  de  l'infirmerie  avec  leurs  roséoles  suppri- 
mées ou  bornées  à  d'insignifiantes  marbrures,  le  syndrome  étiolé, 
le  cycle  interrompu  ou  bouleversé,  attestant  la  profonde  modili- 
ration  de  la  matière  virulente.  Quelquefois  même  j'ai  eu  lebou- 
lieur  de  supprimer  tout  de  suite  l'accident  primitif.  C'est  ce  que 
nous  appelons  î\  Saint-Lazare  le  calomel  abortif  par  une  hyper- 
bole familière,  qui  laisse  la  porte  ouverte  à  toutes  les  espé- 
rances *.  »  Une  injection  de  calomel  tous  les  huit  jours  pendant 
un  mois,  puis  doux  injections  le  second  mois,  suffisent  à  produire 
ces  beaux  résultats  (jue  j'ai  été  à  même  de  constater  chez  plu- 
sieurs malades.  Les  syphilis  ainsi  traitées  sont  d'une  bénignité, 
d'une  insignifiance  extraordinaires,  «[uelquefois  même,  elles  ne 
se  développent  i)as.  Le  point  important  est  «le  faire  la  première 
injection  ries  l'jipparilion  même  du  chancre.  Quehpies  inéde<iiH 
remplacent  le  <',alomel  par  l'oxyde  jaune,  qui  paraît  aussi  avan 
tageux  ;  d'autres  associent  ii  ce  trailemeul  l'excision  du  chancri'. 
(juaud  l'opération  est  faisable  dans  de  bonnes  conditions. 

4'  Du  mercure  dans  les  périodes   secondaire  et  ter- 
tiaire. —  Ku  présence  d'une  syphilis  régulièrement  développée. 

*  Loris  Jlujk.n,  Bullct.  de  thcrap.,  1897. 
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la  préoccupation  du  médecin  doit  être  de  choisir  la  méthode 
d'application  du  mercure  qui  convient  le  mieux  au  malade.  11  doit 
choisir  entre  trois  voies  d'administration  :  la  voie  stomacale, 
les  frictions  et  les  injections  sous-cutanées.  Fournier  a  publié 
sur  cette  question  d'admirables  leçons  auxquelles  on  ne  saurait 
trop  souvent  se  reporter.  D'après  lui  l'ingestion  par  les  voies 
digestives  est  commode,  mais  d'un  rendement  thérapeutique 
faible;  de  plus,  elle  expose  aux  dyspepsies  et  en  raison  de  l'into- 
lérance stomacale  doit  être  souvent  abandonnée.  Les  frictions 
sont  d'un  rendement  thérapeutique  supérieur,  mais  elles  sont 
sales,  sordides,  influencent  défavorablement  l'entourage,  expo- 
sent à  des  érythèmes,  et,  en  dehors  de  cas  spéciaux,  devront 
être  réservées  aux  malades  qui  refusent  les  piqûres  et  dont  l'esto- 
mac ne  peut  accepter  les  préparations  mercurielles.  Les  injec- 
tions sous-cutanéees  de  sels  insolubles  ou  d'huile  grise  sont  excel- 
lentes, toutes  les  fois  que  les  deux  premières  méthodes  sont 
inapplicables,  quand  il  y  a  urgence  à  guérir  (car  leurs  effets  sont 
énergiques  et  rapides),  quand  on  se  méfie  de  la  docilité  du 
malade  et  qu'il  y  a  lieu  de  craindre  de  sa  part  une  grande  négli- 
gence dans  le  traitement.  On  devra  les  éviter  chez  les  alcooliques, 
les  obèses,  les  vieillards,  les  cardiaques,  les  albuminuriques, 
les  diabétiques,  en  un  mot  chez  tous  ceux  dont  le  tissu  cellulaire 
supporte  mal  les  moindres  traumatismes. 

Le  choix  à  faire  est  donc  dicté  avant  tout  par  des  considéra- 
tions relatives  au  malade.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  si 
l'on  veut  s'en  tenir  à  la  maladie  même,  on  pourra,  d'après 
Fournier,  formuler  la  règle  suivante  :  syphilis  bénigne,  voie  sto- 
macale ;  syphilis  sérieuse,  frictions  ;  syphilis  grave,  injections. 
Les  préparations  auxquelles  on  aura  recours  de  préférence 
seront  :  dans  le  premier  cas,  les  pilules  de  Ricord  ou  celles  de 
DuPUYTREN  ;  dans  le  second,  l'onguent  napolitain;  dans  le  troi- 
sième, le  calomel,  l'oxyde  jaune  ou  Ihuile  grise.  Lorsque  les  cir- 
constances commandent  un  traitement  absolument  secret,  les 
flanelles  mercurielles  de  Merget,  appliquées  sous  un  prétexte 
quelconque,  sont  une  ressource  utile,  mais  assez  infidèle. 

On  ne  saurait  assez  insister  sur  l'importance  du  traitement 
local,  qui,  bien  dirigé,  abrège  de  moitié  la  durée  des  lésions 
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syphilitiques,  et  en  fait  disparaître  quelques-unes  dont  le  trai- 
tement général  ne  serait  pas  à  lui  seul  venu  à  bout.  Bains 
locaux  dans  les  solutions  de  sublimé,  lotions  au  sublimé,  appli- 
cations de  calomel  sur  les  plaques  muqueuses  sont  des  pratiques 
excellentes,  sans  préjudice,  suivant  les  cas,  de  l'usage  d'autres 
antiseptiques  (résorcine,  chlorate  de  potasse,  etc.)  et  des  cauté- 
risations au  nitrate  d'argent.  La  cautérisation  au  nitrate  acide 
de  mercure  est  excellente  pour  les  plaques  muqueuses  végé- 
tantes ou  ulcérées  de  l'anus  ou  de  la  vulve.  Si  on  croit  devoir 
l'appliquer  h  des  plaques  de  l'isthme  du  gosier,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'une  goutte  de  ce  liquide  tombant  dans  le  vestibule 
du  larynx  peut  provoquer  un  spasme,  puis  un  œdème  de  la  glotte 
véritablement  effrayants.  Pour  les  gommes  ulcérées  de  la  peau, 
pour  les  syphilides  tuberculo-ulcéreuses,  l'application  d'onguent 
napolitain,  de  pommade  au  calomel  ou  d'emplâtre  de  Vigo  aide 
beaucoup  au  traitement. 

Dans  les  périodes  avancées  de  la  syphilis  on  associe  générale- 
ment l'iodure  de  potassium  au  mercure  :  Traitement  mixte. 
C'était  en  effet  autrefois  une  sorte  d'axiome  thérapeutique  que 
le  mercure  est  le  remède  de  la  période  secondaire,  et  l'iodure 
celui  de  là  période  tertiaire.  Sous  cette  forme  cette  assertion 
n'est  pas  absolument  exacte  ;  il  est  plus  juste  de  dire  que  le 
mercure  convient  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis,  mais 
qu'il  agit  surtout  sur  les  lésions  de  la  peau,  des  muqueuses  et 
du  système  nerveux.  L'iodure  combat  plus  efficacement  les 
lésions  vasculaires,  celles  du  tissu  conjonctif  et  des  os,  celles 
qui  siègent  dans  les  tissus  développés  aux  dépens  du  feuillet 
moyen  du  blastoderme.  ï/association  des  artérites  à  la  plupart 
des  syphilomes,  quel  qu'en  soit  le  siège,  rend  utile  par  consé- 
quent l'association  du  mercure  et  de  l'iodure  potassique.  Le 
sirop  de  (iibert  est  pour  ces  troubles-là  un  excellent  remède: 
mais  bien  des  estomacs  ne  le  tolèrent  pas.  Les  mêmes  doses 
(l'iodure  de  potassium  et  de  l)iodure  mercuri<jue  mises  en 
pilules  sont  mieux  acceptées  quebpiefois  par  le  tube  digestif.  Si 
l'intolérance  est  complète,  il  faudra  donner  l'iodure  A  l'intérieur 
et  le  mercure  en  frictions.  On  a  prétendu  ciu'en  faisant  ingérer 
î\  la  fois  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium,  on  exposait  le 
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malade  à  fabriquer  dans  son  estomac  du  biodure  de  mercure, 
lequel  est  extrêmement  toxique.  C'est  une  crainte  tout  à  fait 
théorique,  contre  laquelle  proteste  l'expérience  de  chaque  jour. 
Mais  ce  qu'il  faut  retenir;  c*est  qu'on  ne  doit  pas  chez  un 
malade  soumis  à  Tusage  interne  de  Tiodure  faire  des  applica- 
tions locales  de  calomel  dans  les  yeux,  le  nez  et  la  bouche; 
en  effet,  l'iodure  s'élimine  par  les  muqueuses  de  ces  organes 
et  s'il  rencontre  à  leur  surface  du  calomel,  il  fait  avec  ce  corps 
une  combinaison  iodo-chloro-mercurique  très  irritante,  caus- 
tique même,  et  qui  cause  au  point  intéressé  une  douleur  et  une 
inflammation  violentes. 

5®  Syphilis  cérébrale  et  spinale.  —  Parmi  les  symptômes 
de  la  période  tertiaire,  les  accidents  cérébraux  et  spinaux 
tiennent  une  place  des  plus  importantes.  Gommes  cérébrales  et 
spinales,  artérites  cérébrales  syphilitiques,  périostoses  et  exos- 
toses  crâniennes  ont  aujourd'hui  leur  description  pathologique 
complète  ;  c'est  un  devoir  étroit  pour  un  médecin  de  les  bien 
connaître;  car  un  diagnostic  juste  et  précoce  lui  permet  de 
sauver  un  malade  qui  sans  cela  sera  confondu  avec  un  épilep- 
tique  ou  un  hémiplégique  vulgaire,  traité  comme  tel,  et  sera  rapi- 
dement emporté.  Le  traitement  dans  ce  cas  doit  être  énergique  ; 
il  comprendra  une  friction  mercurielle  tous  les  jours  et  tous 
les  jours  une  dose  d'iodure  qui  sera  initialement  de  3  ou  4 
grammes  et  sera  poussée  par  une  progression  rapide  justju'à  7, 
8  et  10  grammes.  Des  purgations  couperont  de  temps  en  temps  ce 
traitement.  L'hygiène  sera  sévère.  C'est  ce  que  Charcot  appelait  le 
traitement  cV assaut.  S'attarder  à  des  doses  faibles  et  timides,  c'est 
perdre  le  malade  en  laissant  progresser  le  mal  ;  il  faut  frapper 
fort  et  juste.  Cette  médication  a  sauvé  des  malades  déjà  hémi- 
plégiques, déjà  comateux.  Depuis  quelques  années,  on  a  ten- 
dance à  traiter  ces  mêmes  accidents  par  les  injections  de  calo- 
mel, le  résultat  est  en  effet  aussi  bon  et  plus  rapide  qu'avec  les 
frictions. 

Faut-il  comprendre,  parmi  les  accidents  justiciables  de  ces 
traitements,  le  tabès,  la  sclérose  en  plaques,  la  paralysie  géné- 
rale, toutes  ces  grandes  névropathies,  dont  les  victimes  comptent 
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si  souvent  la  syphilis  dans  leurs  antécédents  ?  Hélas  non.  Para- 
syphilitiques  plutôt  que  vraiment  syphilitiques,  elles  dépendent 
de  la  grande  diathèse  non  pas  à  titre  infectieux,  mais  comme 
conséquence  de  la  dénutrition  qu'elle  a  produite  dans  le  système 
nerveux  et  par  suite  le  traitement  ioduré  mercuriel  n'a  sur  elles 
aucune  prise.  On  le  tente  presque  toutes  les  fois,  et  toujours 
avec  le  même  insuccès. 

6**  Syphilis  viscérale.  —  11  en  est  de  même  de  la  plupart 
des  accidents  viscéraux  ohservés  chez  les  vieux  véroles  :  la 
syphilis  n'y  intervient  que  par  une  pathogénie  tout  à  fait  indi- 
recte. Lorsqu'il  s'agit  de  gommes  viscérales  (pulmonaires, 
hépatiques,  peut-être  cardiaques),  c'est-à-dire  d'accidents  fran- 
chement syphilitiques,  alors  le  traitement  mixte,  le  même  trai- 
tement que  celui  des  accidents  cérébraux  peut  intervenir  avec 
le  même  succès.  Mais  le  plus  souvent  il  s*agit  d'accidents  scléro- 
gommeux  ou  même  de  scléroses  pures,  dans  lesquelles  la  dégé- 
nérescence du  système  vasculaire  a  autant  et  plus  de  part  que 
le  virus  syphilitique;  le  traitement  spécifique  n'a  dans  ces  cas 
qu'une  action  des  plus  insuffisantes,  et  les  guérisons  vraies  sont 
tout  à  fait  exceptionnelles. 

î'^  Syphilis  oculaire.  —  L'œil  atteint  de  troubles  syphili- 
tiques échappe  assez  facilement  à  l'action  du  traitement  géné- 
ral. Iritis,  iridochoroïdites,  choriorétinites,  kératites  se  dévelop- 
pent quelquefois  et  compromettent  définitivement  la  vision, 
même  chez  des  sujets  en  traitement  régulier.  Il  semble  que  cet 
organe  dont  la  circulation  comporte  si  peu  d'anastomoses  reçoive 
difficilement  les  substances  médicamenteuses  et  que  les  lésions 
infectieuses  qui  s'y  développent  y  soient  à  Talu'i  des  médica- 
tions de  l'ensemble  de  l'organisme.  Aussi  l'application  locale  du 
mercure  est-elle  ici  nécessaire,  sans  préjudice  des  remèdes  des- 
tinés à  agir  directement  sur  l'iris  (atropine,  etc.).  Des  essais 
cliniques  et  des  expériences  physiologiques  ont  permis  de 
constater  que  les  substances  injectées  entre  la  sclérotique  et  la 
conjonctive  pénètrent  par  absorption  directe  dans  les  milieux 
de  l'œil.  De  h\  la  praliijue  des  injections  sous-conjonctivales  de 
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su])limé  et  de  cyanure  de  merciu'e.  Pour  le  sublimé,  Lagrangk 
injecte  quatre  gouttes  d'une  solution  à  1/1000  ;  et  répète  l'injec- 
tion à.  plusieurs  reprises,  à  intervalles  plus  ou  moins  longs 
suivant  les  cas.  Le  cyanure  de  mercure  a  été  surtout  essayé 
expérimentalement  à  la  dose  de  2  milligrammes  (Fromaget  et 
Laffay)  dans  les  cas  de  phlegmon  de  l'œil  ;  mais  il  pourrait  être 
utilisé  en  sypliilothérapie. 

8^  Hérédité  de  la  syphilis.  —  Enfin  un  dernier  ordre  de 
circonstances  commande  encore  dans  la  syphilis  l'interventiou 
du  mercure  ;  ce  sont  celles  qui  sont  relatives  à  la  transmission 
héréditaire  de  la  syphilis.  Un  homme  a  eu  jadis  une  série  d'ac- 
cidents, il  a  été  régulièrement  traité,  il  se  marie  ;  mais  sa 
femme  fait  fausses  couches  sur  fausses  coifches,  et  si  un  enfant 
vient  à  terme,  il  est  chétif,  malingre  et  meurt  d'une  maladie  qui 
ressemble  singulièrement  à  la  méningite  tuberculeuse.  C'est  la 
syphilis  qui  est  coupable  de  ces  méfaits  ;  latente  pour  l'homme, 
elle  est  encore  en  activité  au  point  de  vue  de  sa  transmission 
héréditaire.  11  faut  faire  à  ce  malade,  qui  se  croit  bien  portant, 
un  traitement  mercuriel  intensif  (pilules  et  frictions)  et  mixte  ; 
il  faut  faire  subir  à  sa  femme  le  même  traitement,  surtout  au 
moment  d'une  nouvelle  grossesse.  Enfin  si  un  enfant  vient  au 
monde,  il  devra  lui  aussi  être  immédiatement  soumis  au  traite- 
ment, même  s'il  n'a  aucune  lésion  apparente,  à  plus  forte  raison 
s'il  en  a.  Caria  syphilis  héréditaire  le  guette  et  viendra  l'enlever 
par  cachexie  ou  par  pseudo-méningite,  ou  lui  causera  plus  tard 
de  terribles  déboires  :  il  faudra  lui  prescrire  les  flanelles  de 
Merget,  ou  des  frictions  avec  1  gramme  d'onguent  napoli- 
tain ;  on  lui  fera  prendre  1  gr.  ou  50  centigrammes  de  liiiucur  de 
Van  Swieten  dans  du  lait.  Le  traitement  sera  interrompu  régu- 
lièrement et  poursuivi  pendant  plusieurs  années;  on  ne  tardera 
pas  à  y  ajouter  l'iodure  à  doses  faibles  et  longtemps  continuées, 
(iràce  à  ces  précautions,  on  peut  pour  les  parents  améliorer  les 
conditions  des  futures  conceptions,  des  futures  grossesses,  on 
j)eut  sauver  quelques  enfants  venus  dans  ces  déplorables  condi- 
tions. Mais  rien  n'est  plus  rebelle  que  ces  transmissions  hérédi- 
taires de  la  syphilis. 
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raître  les  végétations,  cicatriser  les  ulcérations,  résoudi^e  les 
infiltrations.  Le  nodule  tuberculeux  résiste  davantage,  mais  il 
finit  quelquefois  par  céder  et  la  guérison  est  alors  complète, 
si  bien  que  Fournier  a  pu  dire  qu'au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic, le  traitement  mercuriel  ne  pouvait  plus  être  considéré 
comme  la  pierre  de  touche  des  lésions  supposées  syphili- 
tiques. 

C'est  hl  un  usage  tout  nouveau  du  calomel  ;  mais  ce  remède 
est  un  des  plus  vieux  de  la  thérapeutique,  et  ses  usages  sont 
bien  nombreux.  On  le  trouve  d'abord  au  premier  rang  des  pur- 
gatifs et  des  anthelmintiques,  avec  lesquels  il  sera  plus  tard 
étudié  à  ce  point  de  vue.  A  doses  fractionnées  (fractâ  closi),  il 
faisait  partie  de  l'ancienne  médication  antiphlogistique  et,  il  v 
a  une  quarantaine  d'années,  on  ne  manquait  jamais  de  le  don- 
ner de  cette  façon  dans  les  méningites^  dans  les  péritonites^  dans 
les  pneumonies,  dans  le  rhumatisme  même.  Ainsi  administré,  il 
n*agit  pas  comme  purgatif,  mais  il  est  absorbé  presque  en  tota- 
lité, et  produit  alors  de  la  salivation.  On  supposait  qu'il  dimi- 
nuait la  plasticité  du  sang,  toujours  augmentée  dans  les 
phlegmasies,  et  on  lui  attribuait  par  suite  une  influence  directe 
sur  l'atténuation  des  inflammations.  Ces  idées  et  cette  praticjuc 
semblent  aujourd'hui  bien  surannées.  Cependant  il  vient  d'être 
récemment  préconisé  à  la  dose  de  iO  centigrammes  par  jour  au 
début  de  l'influenza  (Freuden-thal). 

Son  action  antiseptique  le  fait  prescrire  dans  la  diarrhée  des 
enfants,  dans  le  choléra,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la 
dysenterie  :  1°  dans  la  diarrhée  infantile,  une  ou  deux  doses 
d'un  centigramme  données  chaque  jour  au  début  peuvent  la 
modifier  très  heureusement,  tant  que  les  selles  restent  bilieuses  ; 
plus  tard  il  faut  en  cesser  l'emploi  ;  2^  la  dernière  épidémie  de 
choléra  de  Hambourg  a  vu  proposer  plusieurs  modes  de  traite- 
ment par  le  calomel  :  soit  5  centigrammes  d'heure  en  heure;  ou 
bien  bO  centigrammes  le  premier  jour,  et  de  petites  doses  répé- 
tées les  jours  suivants  ;  ou  encore  l'association  du  bismuth  au 
calomel.  Ces  diverses  pratiques  ont  donné  quelques  succès;  3*^11 
a  été  vanté  contre  la  fièvre  typhoïde,  sans  que  son  emploi  ait  pu 
se  généraliser.  Hallopeau  en  alterne  l'usage  avec  celui  du  sali- 
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cylate  de  soude  et  de  la  quinine  ;  Manquât  l'accuse  de  favoriser 
les  hémorragies  intestinales  et  de  prolonger  les  convalescences; 
4°  dans  la  dysenterie,  il  semble  avoir  d'excellents  effets  ;  il  peut 
y  être  donné  de  la  même  façon  que  dans  le  choléra,  même  à 
doses  plus  fortes.  Les  médecins  militaires  français  l'ont  avec 
avantage  associé  à  l'ipéca. 

La  coloration  verdâtrc  des  selles  qui  suivent  l'emploi  du 
calomel  l'a  fait  considérer  depuis  longtemps  comme  un  excel- 
lent cholagogue,  parce  qu'on  pense  que  cette  couleur  est  due  à 
un  excès  de  bile.  Mais  la  présence  de  sulfure  de  mercure  ayant 
été  constatée  dans  ces  matières  intestinales,  on  a  prétendu  que. 
loin  de  provoquer  la  sécrétion  biliaire,  le  calomel  en  restreignait 
la  production,  et  Murchison  est  venu  compliquer  la  discussion 
en  affirmant,  sans  preuves  suffisantes,  que  ce  sel  mercuriel 
excitait  la  contraction  des  tuniques  musculaires  de  la  vésicule 
et  du  cholédoque,  et  qu'il  agissait  comme  cholagogue  non  sur 
la  sécrétion,  mais  sur  l'excrétion  biliaire.  A  ces  données  con- 
fuses il  faut  sans  doute  ajouter  le  rôle  antiseptique  du  calomel, 
qui  doit  se  faire  sentir  dans  le  foie  et  ses  conduits  comme 
dans  tout  autre  appareil  organique. 

Cliniquement  c'est  un  des  plus  puissants  et  des  plus  heureux 
modificateurs  de  la  sécrétion  Inliairc.  Uien  n'est  plus  utile  aux 
dyspeptiques  à  gros  foie,  aux  malades  atteints  (ïictère  infectieux 
bénin  ou  de  cirrhose  au  début,  que  quelques  doses  de  calomel  : 
sous  leur  influence,  le  foie  diminue  de  volume,  l'ictère  pâlit  et 
les  selles  prennent  une  coloration  plus  normale.  Dans  les  coli- 
ques hépatiques,  les  effets  de  celte  substance  semblent  donner 
raison  à  Mirchison  ;  des  doses  très  faibles  de  calomel,  1  centi- 
gramme par  exemple  chaque  matin  pendant  vingt  jours  (Bou- 
CHAUu)  favorisent  de  la  façon  la  plus  nette  la  progression  et 
l'expulsion  des  calculs. 

Il  y  a  quebiues  années,  Marik  et  Jendrassik  ont  étudié  l'action 
diurétique  <lu  calomel  :  lorsque  la  sérrétion  urinaire  languit 
par  suite  d'une  altération  du  muscle  cardiaciue  ou  encore  dans 
la  cirrhose  hépatique,  le  calomel  est  tout  à  fait  capable  <le  la 
ramener  à  son  taux  normal.  Le  pouls  et  la  respiration  se  régu- 
larisent et  la  quantité  d'urine  augmente  jusqu'à  dépasser  du 
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double  ou  du  triple  celle  des  liquides  ingérés.  On  peut  donner 
soit  20  centigrammes  quatre  fois  par  jour,  pendant  trois  jours  ; 
soit  chaque  jour  six  doses  de  10  centigrammes.  L'amélioration 
obtenue  est  quelquefois  considérable  et  résulte  d'une  action 
directe  du  sel  mercuriel  sur  l'épitliélium  rénal.  Mais  c'est  une 
arme  à  deux  tranchants  :  car  si  cet  épithélium  altéré  par  une 
néphrite  ne  réagit  pas  bien,  le  mercure  absorbé  ne  peut  pas 
s'éliminer,  et  les  phénomènes  d'intoxication  éclatent  avec  d'au- 
tant plus  d'intensité.  Il  sera  donc  prudent  de  n'user  du  calo- 
mel  sous  cette  forme  qu'après  s'être  assuré  par  une  expérience 
bien  faite,  à  l'aide  du  bleu  de  méthylène  par  exemple,  que  la 
perméabilité  rénale  est  parfaite.  Administré  ti  propos,  il  peut 
faire  disparaître  rapidement  des  hydropisies  considérables. 

Usage  externe,  —  En  poudre  simple  ou  associé  t\  l'amidon  ou 
à  d'autres  poudres  inertes,  le  calomel  est  un  excellent  topique 
pour  les  lésions  syphilitiques  suintantes  :  plaques  muqueuses, 
syphiiides  ulcéreuses,  chancres,  etc.  Associé  ii  des  corps  gras,  il 
forme  de  bonnes  pommades  très  employées  dans  les  eczémas 
chroniques,  secs  et  desquamatifs,  des  extrémités  dont  il  modifie 
heureusement  l'allure  torpide,  dans  les  eczémas  circinés,  etc.  ;  il 
a  été  aussi  employé  comme  topique,  contre  les  hémorroïdes  dont 
il  diminue  le  prurit  et  la  turgescence. 

2*^  Sublimé  corrosif.  —  Le  bichlorure  d'hydrargyre,  si  ré- 
pandu à  l'usage  externe,  a  peut-être  moins  d'emploi  que  le  pro- 
tochlorure comme  médicament  interne.  Dans  la  syphilis,  les 
pilules  de  Dupuytrcn  et  la  licpieur  de  Van  Swieten  sont  moins 
souvent  prescrites  que  les  pilules  de  Ricord,  mais  sont  néan- 
moins très  efficaces.  Les  idées  pastoriennes  devaient  amener  les 
médecins  à  tenter  d'opposer  l'action  antiseptique  du  sublimé  à 
diverses  infections. 

En  1887,  le  D"^  Rondot  relatait  une  série  de  21  succès  sur  23 
ras  de  fièvre  typhoïde,  traités  par  l'usage  du  sublimé  à  l'intérieur. 
Voici  les  indications  données  par  mon  collègue  et  ami  de  la 
Faculté  de  Bordeaux.  Le  sublimé  est  prescrit  à  la  dose  d'un  cen- 
tigramme dans  une  potion  alcoolisée  au  quinquina,  concurrem- 
ment avec  une  faible  dose  de  quinine,  du  lait  et  des  boissons 
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abondantes.  Chez  les  enfants,  la  quantité  de  sublimé  est  abais- 
sée à  5  et  même  2  milligrammes'.  La  médication  est  prolongée 
jusqu'à  la  convalescence,  et  la  dose  de  sublimé  graduellement 
diminuée  avant  d'être  supprimée.  Aucun  accident  n*a  été  observé 
ni  du  côté  de  la  bouche  ni  du  côté  des  reins.  M.  Rondot  dont 
les  succès  ne  se  sont  pas  démentis  depuis  ^887,  estime  que, 
grâce  il  ce  traitement,  la  fièvre  typhoïde  est  raccourcie  dans  son 
évolution  et  atténuée  dans  ses  expressions  symptomatiques,  sur- 
tout au  point  de  vue  de  la  durée  et  de  l'intensité  du  mouvement 
fébrile. 

Mais  c'est  sous  forme  d'injections  hypodermiques  qu'on  a 
surtout  multiplié  les  tentatives.  Dans  la  syphilis,  elles  ne  peuvent 
être  comptées  comme  méthode  usuelle  pour  les  raisons  exposées 
plus  haut;  mais  elles  ont  donné  de  bons  résultats  dans  quel- 
ques cas  de  tétanos  (3  demi-milligrammes  par  jour),  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  épidéniiqiie  (même  dose).  Malheureuse- 
ment, comme  dans  presque  toutes  les  observations,  le  traitement 
classique  de  ces  affections  (narcotiques,  hypnotiques,  glaccj  etc.) 
avait  été  continué,  on  ne  sait  quelle  part  il  faut  faire  au  sublime 
dans  les  succès.  L'arthrite  blcnnorrar/ique  a  été  heureusement 
traitée  par  Rendu  par  l'injection  de  3  grammes  d'une  solution 
à  ^TTT-  dans  la  cavité  articulaire  préalablement  évacuée.  Des 
injections  intra-dermiques  d'une  ou  deux  gouttes  d'une  solu- 
tion à  1  p.  100  ont  guéri  en  un  mois  quelques  cas  de  lupus. 
Enfin,  mais  cette  fois  k  titre  de  caustique,  le  sublimé  a  été  em- 
ployé presque  pur  pour  détruire  un  foyer  de  pustule  maligne  ;  ce 
procédé,  exlrêmemcnt  douloureux,  expose  à  l'intoxication, 
laisse  des  cicatrices  difformes,  et  ne  vaut  certainement  pas  les 
injections  iodées  ou  phéniquées. 

Comme  topique,  le  sublimé  en  solutions  plus  ou  moins  con- 
centrées est  une  ressource  précieuse  dans  nombre  de  derma- 
toses. En  bains,  il  est  un  excellent  traitement  du  psoriasis;  en 
applicîitions  locales,  en  solution  dans  un  mélange  à  parties 
égales  de  glycérine,  eau  et  alcool  à  -r-—  ,  il  fait  disparaître  on 
une  ou  deux  séances  V  herpès  circiné  parasitaire  ;  en  badigeon - 
nages  répétés  malin  et  soir,  il  fait  partie  du  traitement  clas- 
sique de  la  pelade,  qui  n'en  demande  pas  moins  cinq  ou  six 
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mois  pour  guérir  dans  les  cas  les  plus  heureux.  La  même  solu- 
tion fait  légèrement  desquamer  l'épiderme  au  niveau  des  taches 
pigmentaires  et  constitue  ainsi  un  traitement  assez  bon  du 
chloasma.  En  solution  alcoolique  pure,  le  sublimé  perd  une  par- 
tie de  sa  causticité,  si  bien  qu'il  peut  être  employé  à  1  p.  100, 
dose  qui  serait  inacceptable  en  solution  aqueuse  ;  il  devient  ainsi 
un  excellent  topique  pour  le  si/cosis,  parasitaire  ou  non,  dont  il 
amène  rapidement  la  disparition  même  sans  épilation.  En  solu- 
tion aqueuse  à  j—  ,  il  constitue  une  bonne  lotion  pour  le  pity- 
riasis capitis. 

Les  collutoires  au  sublimé  (solution  aqueuse  à  -ttt  ,  solution 
glycérinée  à,  -^  )  étaient  fort  employés  dans  la  diphtérie  avant 
l'intervention  de  la  sérothérapie.  Leur  application  ne  doit  pas 
être  aveugle  ;  il  faut  faire  ouvrir  largement  la  gorge  avec  un 
abaisse-langue,  sécher  les  membranes  avec  un  tampon  d'ouate 
et  les  toucher  ensuite  avec  un  pinceau  trempé  dans  le  collutoire. 
Ces  applications  ne  se  font  plus,  puisque  Roux  les  a  déclarées 
incompatibles  avec  l'usage  du  sérum  ;  elles  peuvent  encore  être 
prescrites  deux  fois  par  jour  pour  les  lésions  syphilitiques  de 
l'isthme  du  gosier.  Les  solutions  de  sublimé  à  1  p.  100  dans 
l'élher  ont  été  employées  sous  forme  de  pulvérisations  à  l'aide 
de  l'appareil  de  Richardson  par  ïalamon,  contre  Vérysipùle  et 
pour  faire  flétrir  les  pustules  varioliques  de  la  face.  Ces  pulvé- 
risations, d'un  maniement  très  délicat,  puisque  en  les  prolon- 
geant tant  soit  peu  on  risque  de  faire  former  des  phlyctènes, 
n'ont  pas  été  bien  souvent  essayées. 

M.  Mesnahd,  professeur  agrégé  à  Bordeaux,  a  fait  une  appli- 
cation des  plus  heureuses  des  propriétés  parasiticides  du 
sublimé  au  traitement  des  kystes  hydatiques.  S'il  n'a  pas  inventé 
le  procédé,  il  a  du  moins  donné  la  meilleure  technique  qui  est 
la  suivante  :  antisepsie  du  champ  opératoire,  ponction,  évacua- 
tion par  l'appareil  de  Potain  ou  de  Dieulafoy,  injection  d'une 
solution  de  sublimé  à  -rôôô'  La  quantité  injectée  ne  doit  pas 
dépasser  les  deux  tiers  du  liquide  écoulé  ;  après  cinq  minutes, 
elle  est  aspirée  à  son  tour,  et  pour  être  bien  certain  qu'il  n'en 
reste  plus  dans  la  poche,  on  lave  celle-ci  à  deux  ou  trois  reprises 
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avec  de  l'eau  stérilisée  ou  naphtolée.  Cette  méthode  a  donné 
d'excellents  résultats  dans  les  kystes  hydatiques  non  suppures 
et  dans  quelques  abcès  du  foie. 

Enfin  les  solutions  de  sublimé  à  -^^  ou  à  j^  sont  cons- 
tamment employées  en  chirurgie  et  en  obstétrique  ;  il  en  sera 
question  quand  on  traitera  soit  des  pratiques  antiseptiques  en 
général,  soit  de  l'antisepsie  des  organes  en  particulier. 

S^  Frictions  mercurielles.  —  Après  le  calomel  et  le  sublimé, 
la  préparation  la  plus  usitée  est  l'onguent  mercuriel  simple  ou 
double.  Dans  la  syphilis  tertiaire,  dans  la  syphilis  cérébrale,  il 
est,  nous  l'avons  vu,  d'un  usage  courant  ;  il  peut  être  aussi 
appliqué  comme  topique  sur  les  ulcérations  phagédéniques  de 
la  syphilis  maligne  précoce.  Mais,  en  dehors  de  ces  usages-là, 
on  a  recours  à  lui  très  souvent  ;  comme  antiparasitaire,  rien 
ne  vaut  une  friction  d'onguent  gris  pour  détruire  les  poux  de  la 
tête  ou  du  pubis  ;  comme  résolutif  et  fondant,  on  Fa  employé 
dans  hi  phlébite,  dans  las  pelvi-péntonites,  dans  les  ostéomyélites  y 
les  péi'iostites  aiguës  ou  chroniques  ;  on  l'étalc  alors  doucement 
au  niveau  de  la  région  malade  ;  et  quel  que  soit  le  mécanisme 
de  l'absorption,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une  atténua- 
tion des  phénomènes  locaux.  La  région  ainsi  onctionnée  est 
recouverte  d'un  cataplasme  ou  d'ouate  ;  on  peut  aussi  panser 
de  petits  vésicatoires  avec  de  l'onguent  mercuriel  simple,  en 
place  de  cérat  ou  de  vaseline  ;  mais  il  faut  éviter  l'application 
de  la  pommade  sur  de  trop  grandes  surfaces. 


ClIAPITRK  V 
LKS  ANTISEPTIQUES  OlUiANKJUES 

Les  corps  de  la  série  aromatique,  si  bien  étudiés  eu  chimie 
depuis  une  trentaine  d'années,  jouissent  presijue  tous  de  pro- 
priétés antiseptiques  plus  ou  moins  développées  :  mais  un  grand 
'^mbre  a  aussi  des  propriétés  toxiques  très  nettes.  La  plupart 
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peuvent  donc  être  employés  comme  desinfectant  destinés  à 
combattre  les  microbes  en  dehors  de  l'organisme  ;  beaucoup 
moins  peuvent  servir  d'antiseptiques  proprement  dits.  Nous 
insisterons  surtout  sur  ces  derniers  ;  les  plus  importants  à  con- 
naître au  point  de  vue  thérapeutique. 

En  dehors  de  la  série  aromatique,  la  chimie  organique  fournit 
des  substances  moins  nombreuses,  mais  cependant  très  intéres- 
santes au  point  de  vue  de  leurs  applications  antiseptiques. 


ARTICLE  PREMIER 
ANTISEPTIQUES  DE  LA   SÉRIE  AROMATIQUE 

§  i.  —  Phénol  ou  acide  phénique 

1'^  Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Le  phénol  ou 
acide  phénique,  C^H^OII,  nommé  aussi  carbol  ou  acide  carbo- 
lique  ou  hydroxijbenzol  ou  phénylalcool  n'est  point  acide  ;  il  ne 
rougit  pas  le  bleu  de  tournesol,  et  se  distingue  au  point  de  vue 
chimique  aussi  bien  des  alcools  que  des  acides.  Le  nom  de 
phénol  est  celui  qui  lui  convient  le  mieux.  On  le  retire  du  gou- 
dron de  houille,  et  il  se  présente  sous  phisieurs  formes  : 

1®  Phénol  pur  cristallisé,  en  petites  masses  blanches  solubles 
dans  20  parties  d'eau,  et  se  dissolvant  en  toutes  proportions 
dans  l'éther,  le  chloroforme  et  la  glycérine  ; 

2<*  Acide  phénique  cristallisé  en  aiguilles  rougeàtres,  déliques- 
centes, d'une  odeur  et  d'une  saveur  spéciales,  moins  soluble 
que  le  précédent. 

3°  Acide  phénique  du  commerce,  liquide  impur,  rougeâtre, 
caustique,  fortement  odorant,  et  qui,  d'après  Nothnagel  et  Ross- 
HAGH  ne  peut  servir  (pie  pour  la  désinfection  des  fosses  d'ai- 
sance, etc. 

2^  Action  antiseptique  et  fermentescible.  —  Le  phénol 
agit  faiblement  sur  les  ferments  solubles  (ptyaline,  pepsine,  etc.)  ; 
il  agit  assez  bien  sur  les  germes  pathogènes,  soit  pour  les  tuer. 
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soit  pour  empêcher  leur  reproduction,  mais  à  des  doses  très  va- 
riables suivant  la  variété  des  microbes  ;  il  agit  très  énergiquo- 
ment  sur  les  infusoires  et  les  champignons  de  la  levure. 

Relativement  h  son  action  sur  les  microbes,  il  faut  observer 
que  les  expériences  in  vitro  ne  rendent  pas  un  compte  exact  de 
sa  valeur  thérapeutique.  Ainsi,  s*il  est  moins  actif  que  le  sublimé 
pour  stériliser  un  bouillon  ensemencé  de  staphylocoques  dorés 
(Bouchard),  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  son  influence  cura- 
tive  dans  l'anthrax  duc  t\  ces  mêmes  staphylocoques  est  incom- 
parablement supérieure  k  celle  de  ce  même  sel  mercuriel. 

Les  solutions  phéniquées  chaudes  sont  plus  actives  que  les 
froides  ;  les  solutions  alcooliques  et  glycérinées,  moins  que  les 
solutions  aqueuses.  Fait  intéressant  çt  bien  mis  en  lumière  par 
Carles,  là  glycérine  et  l'alcool  atténuent  aussi  les  propriétés 
caustiques  et  même  toxiques  du  phénol  aussi  bien  que  sa  puis- 
sance antimicrobienne,  de  telle  façon  que,  dans  un  cas  de  brû- 
lure par  acide  phénique,  on  devrait  immédiatement  laver  avec 
de  la  glycérine  ou  de  l'alcool  étendu. 

3*^  Action  physiologique.  —  L'acide  phénique  est  absorbé 
avec  la  plus  grande  facilité  par  toutes  les  muqueuses,  par  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  peut  même  être  absorbé  par  la 
peau  ;  les  accidents  toxiques  observés  chez  les  enfants  h  la  suite 
d'applications  de  compresses  et  de  pommades  phéniquées  ne 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  Il  faut  d'ailleurs  noter  que  les 
enfants  qui  supportent  si  bien  certaines  substances  sont  d'une 
susceptibilité  extrême  à  l'égard  des  phénols,  et  que  ces  remèdes 
et  leurs  dérivés  doivent  être  maniés  dans  la  thérapeutique 
infantile  avec  la  même  réserve  que  les  opiacés.  Passe-t-il  à  tra- 
vei's  l'épiderme  sain  à  l'état  de  vapeur?  ou  désorganise-t-il  le 
revêtement  corné  en  le  traversant  ?  La  question  est  litigieuse  ; 
mais  ce  qui  est  hors  de  doute,  c'est  que  la  peau  saine  n'offre 
qu'une  barrière  insuffisante  à  la  pénétration  du  phénol. 

Parvenu  dans  l'organisme,  ce  corps  paralyse  les  mouvements 
des  leucocytes  et  des  cils  vibratiles,  tend  à  enlever  aux  hématies 
leur  hémoglobine  et  h  coaguler  les  substances  albuminoîdcs. 
et  exerce  sur  la  nutrition  une  influence  ([ui  se  manifeste  par  deux 
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actes  principaux  :  la  dépression  de  la  température  et  la  désas- 
similatîon  plus  rapide  et  plus  abondante  du  soufre  et  de  la  po- 
tasse (déminéralisation  de  M.  A.  Robin).  Peu  appréciables  à  l'état 
normal  et  avec  des  doses  modérées,  ces  phénomènes  se  révèlent 
sous  forme  de  graves  accidents,  quand  on  a  dépassé  la  dose 
permise  ou  que  le  sujet  présente  certaines  conditions  pathologi- 
ques, et  doivent  être  étudiés  avec  les  faits  relatifs  à  l'intoxication. 

Si  Torganisme  se  dépouille  ainsi  de  ses  sulfates,  c'est  ponr 
former  un  acide  phénylsulfurique  qui  est  inoffensif.  Si  la  dose 
est  trop  forte,  la  désassimilation  des  sulfates  ne  se  fait  sans 
doute  pas  assez  vite,  et  il  se  constitue  alors  une  série  de  subs- 
tances phénol-formatrices  (Nothnagel  et  Rossbach),  qui  s'accu- 
mulent surtout  dans  le  cerveau,  dont  elles  compromettent  gra- 
vement les  fonctions. 

En  définitive ,  l'acide  phénique  s'élimine  en  nature  en  très 
petite  quantité  par  l'urine,  et  finit  par  quitter  l'organisme  soit 
h  l'état  d'acide  phényl-sulfurique  ou  de  corps  phénol-forma- 
teurs, soit  tout  à  fait  méconnaissable  après  des  oxydations  éner- 
giques qui  l'ont  réduit  en  hj-^droquinone,  acide  oxalique  et  acide 
carbonique. 

4<^  Accidents  locaux.  —  Pris  à  l'intérieur  à  la  dose  de  0,50 
dans  100  grammes  d'eau,  le  phénol  peut  irriter  la  muqueuse 
buccale,  la  muqueuse  stomacale  et  provoquer  des  vomissements. 

En  solution  aqueuse  à  1  p.  100,  il  détermine  sur  les  muqueuses 
l'apparition  d'une  plaque  blanche,  comme  cartonnée,  sorte  d'es- 
chare  superficielle.  A  la  dose  de  5  p.  100,  il  amène  la  formation 
d'une  plaque  semblable  sur  l'épiderme  corné,  plaque  blanche 
sèche,  dure,  anesthésique,  qui  ne  tarde  pas  à  se  fendiller,  à  s'en- 
tourer d'une  auréole  rouge  et  à  s'éliminer.  Les  chirurgiens  qui 
manient  l'acide  phénique  sont  exposés  à  cet  accident  très  pénible 
au  niveau  des  doigts  en  raison  des  fourmillements,  des  engour- 
dissements qu'il  détermine.  Les  divers  sujets  sont  très  inégale- 
ment sensibles  à  cette  action  locale. 

Quand  une  plaie  est  pansée  à  l'acide  phénique,  il  n'est  pas  rare 
de  la  voir  s'entourer  d'une  zone  inflammatoire.  Tantôt  il  s'agit 
d'un  énjthèmc  phénique  fébrile  avec  phénomènes  généraux  rap- 
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pelant  presque  ceux  de  Térysipèle ,  moins  le  frisson  ;  tantôt 
d'une  véritable  poussée  eczémateuse,  qui  pourra  dépasser  les 
limites  du  pansement,  et  même  survivre  aux  modifications  qu'il 
aura  subies.  Les  prédispositions  individuelles,  les  impuretés  du 
phénol,  la  présence  de  résines  irritantes  dans  les  gazes  antisep- 
tiques modifient  ou  aggravent  ces  divers  accidents. 

5°  Accidents  généraux.  —  Ils  sont  aigus  et  chroniques.  Mais 
dans  presque  tous  les  cas,  ils  sont  accompagnés  ou  précédés 
d'un  phénomène  tout  particulier  :  la  mélanurie.  La  coloration 
est  vert  olive,  brun  sale,  brun  noirûtre,  et  même  tout  à  fait 
noire  (Falkson),  suivant  l'cabondance  des  dérivés  phéniqués  éli- 
minés ;  en  même  temps  l'urine  diminue  de  quantité,  se  charge 
de  chlorures  et  de  sulfates,  subit  plus  facilement  la  fermenta- 
tion ammoniacale  et  parfois  même  peut  être  albumineuse.  Cet 
accident  peut  rester  isolé  ;  il  peut  n'être  suivi  d'aucune  autre 
complication,  mais  il  est  souvent  associé  à  une  série  de  troubles 
graves.  Bien  qu'il  puisse  se  produire,  quelle  que  soit  la  voie  de 
pénétration  du  phénol,  il  survient  rarement  après  les  injections 
hypodermiques,  très  fréquemment  après  les  pulvérisations  et  les 
applications  locales. 

Uintoxication  aiguë  grave  (nous  passons  sous  silence  les  cas 
où  tout  se  borne  à  un  peu  de  malaise  et  de  vertige,  à  quelques 
vomissements  après  avoir  séjourné  dans  une  atmosphère  phé- 
niquée)  peut  se  manifester  d'une  façon  foudroyante.  Ici  c'est  un 
malade  qui  tombe  brusquement  en  syncope,  puis  en  coma,  après 
un  lavement  phéniqué  (1  gramme  pour  200  par  exemple);  là  c'est 
un  opéré  qui,  après  une  intervention  chirurgicale  faite  au  milieu 
du  spray,  passe  sans  transition  du  sommeil  chloroformique  au 
coma  phénolé.  Le  malade  est  plongé  dans  un  état  de  collapsus 
profond,  la  peau  d'une  pAleur  mortelle  est  couverte  d'une  sueur 
visqueuse,  les  extrémités  sont  froides,  la  sensibilité  est  éteinte, 
le  contact  de  la  cornée  ne  détermine  plus  l'occlusion  des  pau- 
pières, les  réflexes  sont  absolument  ou  partiellement  abolis  *. 


*  A.  Brun.  Accidents  imputables  aux  antiseptiques.  Th.  d'grrga- 
lion,  1886. 


LES    ANTISEPTIQUES    ORGANIQUES  345 

La  mort  peut  brusquement  terminer  ce  drame  ;  si  l'individu 
survit,  des  vomissements  bilieux,  verdàtres,  une  diarrhée  abon- 
dante, des  sueurs  profuses,  une  hypothermie  allant  jusqu'à  34*^, 
des  irrégularités  respiratoires,  la  mélanurie,  l'albuminurie 
laissent  pendant  plusieurs  jours  le  pronostic  en  suspens.  Des 
améliorations  suivies  de  rechutes  se  produisent  souvent.  Enfin, 
quand  le  malade  survit  à  cette  première  phase,  une  néphrite 
toxique,  un  ictère  à  pathogénie  complexe,  une  pneumonie,  des 
ulcérations  de  la  cornée  produites  par  les  larmes  chargées  de 
produits  phéniqués,  une  anémie  intense  rendent  la  convales- 
cence longue  et  difficile,  ou  amènent  progressivement  la  mort. 

Il  est  à  noter  que  tandis  que  le  phénol  agit  chez  les  animaux 
comme  un  convulsicant,  il  se  révèle  chez  riiomme  coiunie  un 
paralysant  de  la  plus  haute  puissance. 

U intoxication  chronique^  qui  serait  plus  justement  appelée 
intoxication  lente  (Buin)  résulte  de  l'usage  prolongé  de  l'agent 
antiseptique.  Chaciuc  ingestion  nouvelle,  chaque  application  de 
phénol  amène  la  recrudescence  <les  accidents  qui  consistent 
surtout  en  mélanurie,  troubles  gastriques,  somnolence  ou  délire 
léger  et  fièvre.  Car  ici,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les 
accidents  aigus,  les  chiffres  38*^  et  39^,5  sont  communénient 
notés  dans  les  observations.  La  suppression  de  l'usage  du 
toxique  suffit  en  général  à  faire  cesser  tous  les  troubles. 

Quant  aux  empoisonnements  aigus-,  leur  traitement  doit  être 
actif  et  rapide  et  comprend  les  points  suivants  :  i"  suppression 
de  la  cause,  transport  du  malade  dans  une  autre  pièce,  lavage 
de  l'estomac  ou  de  l'intestin  suivant  le  mode  d'introduction  du 
poison  ;  2^  stimulation,  injection  d'éther  ou  de  caféine;  3*^  ré- 
chauffement :  eau  chaude,  frictions,  enveloppement;  4<^  sous- 
traction (lu  i)()isnn  :  saignée,  transfusion;  o*^  neutralisation  du 
poison;  lavement  avec  eau  filtrée  1500,  sulfate  de  soude  60, 
faire  un  vérilable  entéroclysme  et  laisser  dans  l'intestin  une  forte 
quantité  de  ce  liquide.  Le  sulfate  de  soude  absorbé  neutra- 
lisera le  ])liénol  et  économisera  les  sulfates  de  l'organisme; 
6'^  inhalalious  d'oxygène,  respiration  artificielle. 

6'^  Usages  thérapeutiques  et  indications.  —  L'acide  phc- 


346      LA    THÉRAPEUTIQUE    DES    MALADIES    INFECTIEUSES 

nique  a  été  l'un  des  premiers  agents  antiseptiques  appliqués  au 
traitement  des  maladies  internes.  Après  les  premières  décou- 
vertes de  Pasteur,  on  crut  un  moment  qu'il  serait  aussi  facile 
d'attaquer  les  microbes  au  dedans  qu'au  dehors  de  l'organisme 
et  que  la  méthode  antiseptique  guérirait  les  infections  déjà 
réalisées  aussi  facilemeut  et  aussi  sûrement  qu'elle  les  prévenait. 
Cette  espérance  a  été  trompée.  La  rencontre,  au  sein  de  nos 
tissus,  du  germe  pathogène  et  de  l'agent  antiseptique  ne  se 
réalise  pas  aussi  simplement  que  dans  un  tube  à  expériences  ; 
et  à  côté  de  son  influence  sur  le  microbe,  le  remède  exerce  tou- 
jours sur  l'organisme  une  action  spéciale,  plus  souvent  fâcheuse 
qu'utile,  étrangère  dans  tous  les  cas  à  son  rùle  antibactérien 
et  propre  à  modifier  ses  indications.  Le  phénol  est  à  ce  point  de 
vue  un  bon  exemple  à  étudier.  Introduit  dans  la  thérapeutique 
sous  le  couvert  de  l'antisepsie,  nous  le  verrons  se  comporter 
surtout  comme  un  médicament  nervin. 

a.  Fièvre  typhoïde,  fièvre  intermittente,  fièvres  éruptives,  fièvre 
puerpérale,  énjsipèle.  —  Il  a  été  appliqué  au  traitement  de 
ces  infections,  soit  en  potion,  soit  en  lavement  (deux  lavements 
par  jour) ,  soit  en  injections  hvpodermiqucs  (2  à  4  centi- 
grammes chaque  jour  en  deux  fois).  On  ne  saurait  dire  qu'il 
abrège  la  durée  ou  qu'il  modifie  l'évolution  de  ces  mala- 
dies. Mais  il  est  incontestable  que  la  température  baisse  deux 
heures  environ  après  l'absorption  de  la  dose  administrée,  que 
souvent  le  patient  éprouve  alors  un  J)ien-ètre  passager.  Mais 
bientôt  des  sueurs  pro fuses  surviennent,  puis  une  grande  sen- 
sation de  faiblesse,  puis  le  retour  de  la  chaleur  au  niveau  anté- 
rieur ou  même  plus  haut.  Très  souvent  si  le  malade  délirait, 
un  grand  calme  survient  rapidement,  calme  <iui  persiste  quel- 
quefois, qui  quelquefois  n'est  que  temporaire. 

Chaciue  fois  que  la  dose  est  répétée,  les  mêmes  phénomènes 
se  reproduisent  ;  et  si  l'on  a  trop  forcé  la  mesure,  l'intoxication 
peut  apparaître.  Si,  en  allant  ave<!  prudence,  on  évite  cette 
grave  complication,  on  réussit  à  faire  évcduer  la  maladie  pres- 
que sans  fièvre,  mais  elle  n'en  suil  pas  moins  son  cours  et 
aboutit  à  une  convalescence  pleine  de  diflirultés.  lue  anémie 
intense  et   diflicile  à  combattre,   des  eschares  multiples,  une 
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dépression  profonde  du  système  nerveux,  quelquefois  une  ten- 
dance à  l'algidi  té  menacent  longtemps  encore  la  vie  du  malade 
alors  que,  traité  différemment,  il  serait  vite  arrivé  à  une  gué- 
rison  franche;  la  mort  subite  a  même  été  signalée.  Les  pertes 
excessives  en  soufre  et  en  potasse  signalées  par  Robin  expli- 
quent l'état  si  préoccupant  de  ces  sujets. 

En  résumé,  on  pourra  user  momentanément  de  l'acide  phé- 
ïiique  pour  faire  baisser  une  température  excessive  ou  calmer 
un  accès  violent  de  délire  infectieux;  on  n'en  fera  pas  le  remède 
régulier  de  ces  pyrexies. 

Dans  la  variole,  outre  le  traitement  général,  l'acide  phéuiquc 
jieut  être  appliqué  localement,  suivant  la  méthode  de  Schwim- 

MER. 

Acide  phénique .H  gramiiios. 

lïuilc  d'oHvo 40         — 

Craie  lavée  en  poudre 60         — 

pour  faire  une  pâte  qu'on  étalera  sur  des  pièces  de  toile,  les- 
quelles seront  appliquées  sur  la  face.  On  éviterait  ainsi  les 
cicatrices  profondes. 

Dans  Vénjsipèle,  on  a  conseillé  de  circonscrire  la  plaque 
rouge  par  une  série  d'injections  sous-cutanées  d'acide  phéni(iue  ; 
Hayem  badigeonne  la  bordure  de  la  plaque  avec  une  solution 
à  parties  égales  d'alcool  et  d'acide  phénique,  qu'on  essuie  aussi- 
tôt. Mais  ce  procédé  expose  à  des  cicatrices. 

\j  éléphantiasis  étant  le  résultat  d'une  série  d'érysipèles  réti- 
divés  sur  le  même  membre,  j'ai  tenté  de  le  combattre  par  des 
injections  interstitielles;  mais  les  malades  n'ont  pas  eu  la 
patience  de  me  laisser  poursuivre  l'expérience. 

Dans  la  fièvre  puerpérale  le  traitement  phénique  interne  ou 
hypodermique  ne  dispense  pas  bien  entendu,  du  traitement 
antiseptique  local,  et  l'injection  intra-utérine  reste  là  bien 
souvent  le  procédé  sauveur  quelles  que  soient  d'ailleurs  les 
autres  médications. 

b.  Tétanos.  —  Gervellini,  et  après  lui  EopowES  et  Poli,  ont 
traité  des  cas  graves  de  tétanos  traumatique  par  des  injec- 
tions hypodermiques  d'acide  phénique  à  2  p.  100.  Les  doses 
employées  par  Gervellini  étaient  réellement  fortes  :  injections 
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(le  2  centigrammes  toutes  les  deux  heures,  et  matin  et  soir,  un 
grand  bain  de  40^  pendant  deux  heures.  Au  bout  de  quatre  jours, 
l'amélioration  se  produisait,  et  on  pouvait  espacer  les  injec- 
tions ;  la  guérison  fut  complète  en  trois  semaines.  Les  autres 
observations  ont  eu  des  résultats  analogues. 

c.  Diphtérie.  —  Avant  la  découverte  du  sérum  antidiphtérique 
l'acide  phénique  ccu-rectcment  appliqué  avait  donné  les  plus  satis- 
faisants résultats.  Dans  cette  affection,  le  vinis  reste  conûné  à  la 
surface  dos  nuniueuses  et  sauf  exceptions,  ne  franchit  pas  celle 
barrière  ;  c'est  scuienient  pur  ses  toxines  qu'il  compromet  l'orga- 
nisme. Si  on  réussit  à  le  détruire  sur  place,  on  guérira  donc  K* 
mal.  Or,  l'acide  phénique,  et  en  particulier  l'association  de 
l'acide  phéni^iue  et  du  camphre  paraissent  très  actifs  pour  empê- 
cher la  pulhilation  du  bacille  de  Lôfflkk.  On  choisii^a  un  «les 
collutoires  indi<iués  plus  bas  (la  formule  de  Gaucher  est  cerlni- 
nement  une  des  meilleures)  ;  et  à  l'aide  d'un  pinceau  ou  d'un  tam- 
pon d'ouate  iuibibé  de  ce  liquide,  on  badigeonnera  les  fausses 
membranes;  il  sera  bon  au  préalable  de  les  assécher  par 
l'appliralion  d'un  i)cu  d'ouate  ;  on  ne  cherchem  pas  (i  les 
arracher  pour  éviter  les  érosifuis  :  le  but  est  de  les  imprégner 
d'acide  phénique  pour  y  détruire  les  germes.  Cette  petite  opéra- 
lion,  délirate  et  «ioulourcuse,  dillicile  chez  les  enfants,  devra 
être  renouvelée  toutes  les  trois  heures  même  la  nuit  ;  si  le 
malade  dort,  il  faut  le  réveiller.  Car,  pendant  son  souimeil,  les 
bacilles  peuvent  de  nouveau  pulluler  et  regagner  le  lerraiu 
qu'on  leur  a  fait  perdre  pendant  la  veille,  (le  Iraitemenl,  métho- 
di(iuemeut  appliqué,  donne  de  très  grands  succès,  surtout  si 
on  peut  le  mettre  en  «iMivre  dès  le  premier  ou  le  second  jour,  et 
si  reufaiit  n'est  pas  trop  jeune. 

Dans  bien  des  cas,  il  est  mallieureusemeut  insullisant,  c'e>l 
lorsfpie  les  pseudo-membranes  ont  envahi  les  fosses  nasales,  le 
larvnx  et  les  bronehesel  qu'elles  échappent  en  ces  points  à  loule 
application  t(q)ique.  Les  irrifjations  dans  la  gorge,  faites  dans 
l'intervalle  i\os  badigeonnages  avee  une  sobUion  phéniquée  a 
1  p.  100,  sont  lui  bon  adjuvant  chez  les  a«lultes  :  mais  elles 
n'arrivent  pas  au  eontact  de  ces  organes  et  chez  lenfant  1res 
susceptible  à  lintoxicalion,  elles  sont  dangereuses,  Les  caj^oti- 
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satioiiSt  les  pulvérisations  semblent  au  contraire  réussir  assez 
bien  ;  introduite  avec  l'air  respiré,  la  vapeur  ou  la  pluie  phé- 
niquée  humecte  tout  le  tractus  intéressé,  pourvu  que  les 
bronches  ne  soient  pas  trop  profondément  atteintes,  et  contri- 
bue au  succès  définitif. 

Il  est  regrettable  que  Roux  et  ses  élèves  proscrivent  remploi 
de  ces  topiques  concurremment  avec  le  sérum  spécifique.  L'acide 
salicylique  qu'ils  permettent  n'a  pas  la  même  valeur,  malgré 
les  services  qu'il  peut  rendre. 

d.  Coqueluche.  —  Les  pulvérisations  à  50  p.  1000  répétées  de 
quatre  à  six  fois  dans  la  chambre  d'un  coqueluclieux  ont  sûrement 
pour  effet  de  diminuer  le  nombre  des  quintes  et  d'en  atténuer 
la  violence.  Mais  cet  effet  est  dû  à  l'action  paralysante  du  phé- 
nol, et  non  à  son  influence  antiseptique.  La  coqueluche  en  effet 
ne  perd  nullement  sa  virulence  ;  je  Tai  vue  après  cette  médi- 
cation changer  de  forme,  des  phénomènes  franchement  infec- 
tieux et  fébriles  succédant  à  des  symptômes  spasmodiques,  en 
sorte  que  je  ne  saurais  dire  si  c'est  un  bien  ou  un  mal  de 
recourir  à  cette  médication.  Lorsque  l'enfant  est  très  nerveux, 
qu'il  paraît  menacé  de  convulsions,  il  est  peut-être  bon  de 
l'employer. 

e.  Autres  affections  des  voies  respiratoires.  —  En  revanche, 
elle  est  réellement  utile  dans  la  gangrène  pulmonaire  ;  elle 
assainit  l'air  pour  le  malade  lui-même  et  pour  son  entourage 
et  soit  en  pulvérisations,  soit  en  inhalations,  doit  être  en  pareil 
cas  régulièrement  prescrite.  Dans  la  tuberculose,  la  déminérali- 
sation est  trop  à  redouter  pour  qu'on  ose  user  du  phénol.  Dans 
la  bronchite  aiguë  des  enfants,  il  est  permis  de  s'en  servir,  mais 
à.  très  petite  dose. 

f.  Furoncle,  anthrax,  pustule  maligne.  —  Un  cristal  d'acide 
phénique  pur  placé  sur  un  petit  furoncle  au  début  peut  parfai- 
tement le  faire  avorter.  Si  le  furoncle  ou  l'anthrax  sont  en 
évolution,  les  pulvérisations  phéniquées,  préconisées  par  Ver- 
NEUiL,  sont  excellentes.  On  les  fera  avec  un  pulvérisateur 
A  vapeur  qui  projettera  une  solution  phéniquée  à  2  p.  100;  on 
les  renouvellera  de  quatre  à  six  fois  par  jour,  et  dans  l'intervalle 
la  lésion   sera  recouverte  d'un  pansement  phénique  humide. 

PRÉCIS  DE  THÉRAPELTIQUE.    I.  20 
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I/appareil  et  le  malade  seront  placés  de  telle  sorte  que  le  jet 
(le  poussière  d'eau  arrive  directement  sur  le  mal  et  y  détermine 
une  sensation  de  douce  chaleur.  Chaque  séance  dure  de  dix  à 
vingtminules.  Ce  traitementn'arréte  pas  toujours  l'évolution  de 
l'anthrax,  mais  il  diminue  la  douleur,  assouplit  la  peau  si  for- 
tement indurée,  limite  la  gangrène,  restreint  la  suppuration;  il 
peut  être  continué  après  les  incisions,  si  celles-ci  ont  dû  être 
pratiquées. 

11  ne  peut  être  mis  en  usage  pour  les  anthrax  de  la  face  i\ 
cause  des  lèvres  et  des  yeux,  et  les  pulvérisations  hori«|uées 
sont  tout  î\  fait  insullisantes.  Dans  ces  cas  l'injection  iulerstitiellc 
d'une  solution  phéniquée  ti  2  p.  100  a  ([uelquefois  des  résultats 
merveilleux.  Il  faut  à  trois  reprises  dans  la  même  journée,  cir- 
conscrire  le  mal  })arde8  séries  de  i)i<iùros  portant  à  la  limite  de 
rinduration  :  on  voit  d'une  séance  à  l'autre  cotte  in<luration  se 
réduire;  on  j)eut  dans  une  même  journée  injecter  45  à  20  centi- 
grammes de  pliénol.  Quand  ce  traitement  réussil,  il  est  vérita- 
blement abortif. 

Bien  (jue  moins  actif  «lue  l'iode,  il  est  applicable  dans  les 
mêmes  conditions  que  ci-dessus  à  la  pustule  tnaligne. 

g.  Pansement  des  plaies.  —  Au  point  <b»  vue  purement  ciiinir- 
gical,  l'acide  phénique  est  bien  déchu  de  son  ancienne  réputa- 
tion. LiSTEK,  le  fondateur  de  l'antisepsie,  en  usait  tellement 
qu'aux  yeux  <hi  vulgaire,  antisepsie  et  acide  phénique  étaient 
presque  devenus  synonymes.  Vaï  efl'et,  <lans  le  rite  de  Listhr, 
tout  j)assait  par  le  phénol  :  \\\  région  oj^éraloire,  h^s  nutins  et 
les  instruments  du  chirurgien,  les  drains,  le  <atgut.  la  gaze,  le 
protective,  le  niackintosb,  et  l'cqiération  ou  le  pansement  se 
faisait  dans  une  alniospbèni  phéni<iuée.  le  spray.  Aujourd  hiii 
le  spray  est  condamné,  les  gazes  phéuiquées  renipla<-ées  par  (Wr^ 
gazes  sa licylées,  subliiné<'s  ou  boriquées,  et  le  phénol  n'est  plus 
employé  <[ue  pour  le  lavage  des  i)laies  sejdi<iu<»s  :  la  méthode 
est  restée  :  les  ju'océdés  et  les  agents  ont  été  cbangés. 

h.  Maladies  direrses.  —  Kniin  le  phénol  est  utilisé  dans  une 
joule  de  conditions  les  jilus  dissemblables.  A  .'{()  cent igra mines 
par  jour  il  fait  temp(U'airement  disjiaraitre  le  siicre  do  l'urine 
d<*s    diahi'tiques  ;    en    solution    concentrée,    appliqué    sur    inie 
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pulpe  dentaire  dénudée  et  enflammée^  il  calme  la  douleur  ;  porté 
à  l'état  pur,  à  l'aide  d'un  stylet  de  Bowmann  sur  un  ulcère 
cornéen  il  en  amène  la  cicatrisation  rapide;  injecté  en  solu- 
tion à  2  p.  100  dans  l'épaisseur  de  l'amygdale  il  prévient 
les  rechutes  de  l'amygdalite,  h  la  condition  de  répéter  cinq  à 
six  fois  cette  petite  opération. 

1^  Préparations  et  doses.  —  L'acide  phénique  a  été  utilisé 
de  bien  des  façons,  de  toutes  les  façons  possibles. 

1°  Usage  interne,  —  Chauffard  préconisait  la  potion  sui- 
vante : 

Potion  gommeuse 120  grammes. 

Acide  phénique 50  cenligr. 

Par  cuillerée  toutes  les  heures. 

Un  grand  nombre  de  sirops  antiseptiques,  antituberculeux  ont 
également  pour  base  la  même  substance.  L'administration  à 
l'intérieur  du  phénol  se  restreint  de  plus  en  plus. 

Des  pilules  phéniquées  ont  aussi  été  utilisées  dans  le  traite- 
ment du  psoriasis  (Kaposi). 

Acide  phonique 5  à  10  centigr. 

Masse  pilulaire Q.  s.  pour  une  pilule. 

De  6  à  10  par  jour. 

2^  Lavements.  —  La  dose  habituellement  indiquée  est  certai- 
nement trop  forte;  on  fera  bien  de  ne  pas  dépasser  la  sui- 
vante : 

Eau 150  à  200  grammes. 

Acide  phéni(iue 25  cenligr. 

11  sera  bon  que  le  malade  ne  garde  pas  indéfmiment  le  lave- 
ment. 

3<*  Pulvérisations.  —  Elles  doivent  se  faire  avec  le  pulvéri- 
sateur k  vapeur  et  non  avec  la  soufflerie  de  Richardsox. 

Eau 4000  grammes. 

Acide  piiéniquo 2)  à 50       — 
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Tenir  compte  de  la  dimension  et  de  Taération  de  la  pièce. 
Renouveler  l'air  souvent.  Ces  pulvérisations  ont  l'inconvénient 
de  donner,  lorsqu'on  les  multiplie,  une  humidité  considérable 
en  répandant  partout  une  véritable  pluie.  Il  sera  quelquefois 
avantageux,  si  Ton  veut  agir  sur  les  voies  respiratoires,  de  les 
remplacer  par  la  simple  évaporation  de  la  même  solution  sur 
une  lampe  à  alcool.  On  n'oubliera  pas  que  certains  malades  ont 
pour  Tacide  phénique  une  répulsion  insurmontable  et  que  ses 
vapeurs  leur  donnent  de  véritables  suffocations  qui  obligent 
à  les  priver  de  ce  remède. 

4<*  Injections  sous-cutanées.  —  La  solution  ci-dessous  parfaite- 
ment transparente  peut  être  injectée  sans  grandes  douleurs,  à 
moins  qu'on  ne  l'introduise  dans  des  tissus  enflammés  (anthrax, 
pustule  maligne,  etc.). 

Eau  distilléo  stérilisée 10  grammes. 

Acide  phénique  pur 20  centigr. 

5<*  Collutoires  : 

GlyrrM'ine 40  grammes. 

Acide  i)iiéni(jue 2        — 

t^  Huile  phéniquée  à  1/20  pour  enduire  les  instruments  ou 
le  doigt  explorateur. 

7"^  Vaseline  phéniquée  à  1/30. 

8^  Gaze  phéniquée,  machintosh,  catgut  phénique,  etc.  ;  tous  ces 
objets  sont  préparés  industriellement. 

9*  Solution  pour  lavage  des  plaies  à  5  ou  à  10  p.  1000.  Il  est 
utile  avec  certains  pliénols  d'ajouter  de  l'alcool;  il  vaut  même 
mieux  dissoudre  le  phénol  dans  l'alcool  et  n'ajouter  l'eau  qu'en- 
suite, sinon  l'acide  phéni<|ue  reste  eu  partie  en  suspension  sous 
forme  de  gouttes  huileuses. 

10*^  Désinfection  îles  objets.  —  Le  jihénol  est  em})loyé  en  solu- 
tion à  20  ou  même  à  50  p.  1000 au  lavage  des  iuslniments;  mais 
à  moins  qu'ils  ne  soient  nickelés,  il  les  fait  facilement  rouiller. 

Pour  la  désinfecliou  des  locaux,  il  est  généralement  insuffi- 
sant. Cependant  après  la  coqueluche  et  la  rougeole  la  vaporisa- 
tion d'eau  phéniquée  à  op.  100  dans  l'appartenient.  suivie  d'une 
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bonne  aération  permet  en  général  d'éviter  la  transmission  de 
CCS  maladies. 


I   2.   —   DÉIilVÉS   DU   PHÉNOL  ET  ASSOCIATIONS' 
MÉDICAMENTEUSES 

Le  nombre  des  médicaments  que  Ton  peut  ranger  sous  ce  titre 
est  considérable;  la  cbimie  en  découvre  ou  en  fabrique  cliaquc 
jour  de  nouveaux  et  n'a  pas  encore  terminé  l'étude  de  leurs  pro- 
priétés naturelles;  la  tbérapeulique  en  a  expérimenté  quelques- 
uns  et  nu  j)as  encore  eu  le  loisir  de  juger  pleiui^mtMit  de  leurs 
vertus  curalives  ou  toxiques.  Nous  ne  citerons  ([hq  les  princi- 
paux : 

10  Phénol  camphré.  —  En  mélangeant 

Arido  phéniqu<i 5  grainiiios. 

(Camphre 20        — 

Glyci'i-ini} 25        — 

on  obtient  un  liipiide  assez  fortement  caustique,  mais  beau- 
coup plus  autisepiiquo  ([uo  le  jibéuol  camphré  primitif  de 
Sjulkz  (de  Komoranlin)  à  l'Iiuil;^  (rolivc. 

Le  collutoire  de  Galcuku  pour  la  diphtérie  est  constitué  à  peu 
prés  de  même. 

Camphre 20  granimos. 

Huilo  (le  ri<*iii lo         — 

Alcool 10         — 

Aridi*  phéiiiquo 5         — 

Acide  liirtr'Kiuo i         — 

C'est  une  excellente  formule. 

2*^  Phénol  sulforiciné.  —  On  peut  en  dire  autant  de  cette 
préparation  assez  complexe  : 

Sulforicinatc  de  soude 80  grammes. 

Acide  phéuique 20         — 

20. 
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Malgré  la  forte  proportion  de  phénol,  ce  composé  se  laisse 
très  bien  appliquer  sur  les  gorges  diphtériques  qu'il  déterge  ra- 
pidement (JosiAs). 

30  Phénate  de  soude.  —  Cinq  parties  d'acide  phénique  pur  ; 
2  de  soude  caustique;  4  d'eau  distillée.  Préparation  que 
NoTHNAGKL  et  RossBACH  jugcut  supcrfluc,  que  VuLPiAN  croyait 
aussi  active  et  moins  toxique  que  le  phénol. 

On  peut  en  dire  autant  des  phénales  de  potasse,  de  soude,  de 
magnésie,  d'ammoniaque,  etc. 

4"^  Salicylate  de  phénol  ou  salol.  —  (Voir  aux  composé^ 
salicylés,  p.  37 0.) 

b*^  Acide  phénylborique.  —  Combinaison  borophéniquée 
C IP  Bo  (0  II")  <iui  se  présente  en  beaux  cristaux  houppes, 
soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'eau  chaude.  La  saveur  en  est 
agréable;  l'odeur  aromaliquc  rapellerait  celle  delà  marjolaine. 
Ce  corps  parait  agir  sur  le  cerveau  (vertige,  céphalée,  somno- 
lence). Ses  propriétés  antiputrides  sont  énergiques  ;  ses  pro- 
priétés lhérapeutit|ues,  inconnues.  Les  doses  essayées  n'ont 
jamais  dépassé  i  gramme. 

6"^  Aseptol  (sulfocarbol,  acide  sozolique).  C«I1*0IÏS()*01I. 

—  0]>lonu  par  le  mélange  de  phémd  et  d'acide  sulfuritiiu* 
à  parties  égales,  ce  corj)s,  malgré  ses  redoutables  composants, 
n'est  ni  toxi(iue  ni  causti(iue  (Soimkh).  C'est  un  liquide 
vis<ineux,  roiigciUre,  de  saveur  a<ide,  facilement  miscilde  à 
l'eau,  se  combinant  avec  les  sels. 

En  solution  à  3  p.  iOO,  il  délniil  les  bacilles  et  à  10  p.  100 
les  spores  <lu  charbon. 

Ce  serait  certainement  un  renn.'deà  étudier,  siu'lout  comme 
topique,  dans  les  alïections  virulentes,  telles  (jue  la  diphtérie: 
mais  il  l'autse  méfier  de  sa  cnnjposition,  et  .surtout  de  sa  décom- 
position, sous  rinlluenre  de  la  rbaleur  et  du  temps:  car  il  se 
pro<luit  alors  des  altérations  qui  en  Tunt  une  substance  caus- 
tique. Son  élude   chimique  a  besoin  d'être  complétée,  avant 
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qu'il  ne  prenne  en  clinique  la  place  qu'il  doit   légilimemenl  y 
occuper. 

7*^  Sulfophénate  de  zinc.  —  Le  sulfophénale  fie  zinc,  très 
employé  par  les  Anglais,  n'est  qu'une  variété  d'aseptol.  Les 
cristaux  transparents  sont  faiblement  solubles  dans  l'eau. 

On  l'emploie  contre  la  diarrhée  des  enfants  (3  milligrammes 
de  deux  en  deux  heures,  associé  au  bismuth,  pour  un  enfant 
d'un  à  deux  ans)  et  en  solution  de  1  à  5  p.  JOOO  pour  injec- 
tions antiblennorrhagiques. 

8^  Sozoïodol  (acide  sozolodolique).  —  Corps  blanc,  cris- 
tallisé en  aiguilles  prismatiques,  très  soluble  dans  l'eau.  Il  con- 
tient 54  p.  100  d'iode,  20  de  phénol  et  7  de  soufre;  il  se  com- 
bine avec  la  plupart  des  métaux  formant  des  sols,  dont  les  uns 
ne  sont  pas  toxiques  (potassium,  sodium)  et  dont  les  autres 
sont  caustiques  (zinc,  mercure). 

On  a  présenté  le  sozoïodol  comme  un  succédané  inodore  de 
l'iodoforme.  o  On  prescrit  ses  préparations  en  solutions  aqueuses, 
en  poudres  isolantes  avec  du  talc,  en  pommades.  Leurs  indica- 
tions sont  les  maladies  de  la  peau  (mycoses),  les  ulcérations  de 
toute  nature  ;  rhinologistcs  et  laryngologistes  s'en  louent  beau- 
coup. »  (SOULIEH.) 

9^  Autres  dérivés.  —  H  faut  citer  encore  : 

[o  \jemonochlo)'ophê)ioLcov\)i^  cristallisé,  peu  soluble,  très  auti- 
septiiiue,  employé  en  solution  glycérinée  de  5  à  20  p.  1000 
dans  les  affections  lubercideuses  (hi  pharynx  et  du  larynx,  les 
lupus  ulcérés,   la  carie  dentaire  ; 

2"  Le  trichlorophénol,  également  cristallisé,  très  soluble  et  non 
irritant  (solution  à  50  p.  100  comme  lopi<iue)  [Journal  de  Vaa- 
tisepsie,    1898)  ; 

3'  Le  tribromo-phénol  ou  bromol,  poudre  jaune  citron,  inso- 
luble dans  l'eau,  employé  en  poudre  et  en  i)omma<le  comme 
l'iodoforme  ; 

4°  Le  xéroforme  ou  tvihromophènate  de  bianaUh,  poudre  flne, 
insoluble,  insipide,  bon  topique  pour  les  chancres  mous,  les 
plaies    infectées,  les  brûlures,  jouissant  de  propriétés  analgé- 
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siques  (Journal  de  V antisepsie).  Se  méfier  de  son  absorption  par 
de  trop  grandes  surfaces. 


§  3.  —  Aniline,  pyoctanine 

1<»  Propriétés  physico-chimiques.  —Vaniline  G^IPAz  {phe- 
nylamine  ou  amidobenzol)  est  un  liquide  incolore,  mobile,  odo- 
rant, de  saveur  Acre  et  brùbmte,  soluble  dans  trois  parties  d'eau. 
Ce  n'est  pas  un  remède,  c'est  un  poison,  et  il  n'est  mentionné  ici 
(ju'à  cause  de  ses  dérivés,  dont  on  a  tenté  l'utilisation  thérapeu- 
tique, et  qui  ne  sont  autres  que  les  couleurs  d'aniline. 

On  les  désigne  sous  le  nom  générique  de  pijoctanines  (lluov, 
pus;  xTsivEiv.  tuer);  Stilling,  G.  Sée  et  MoREAr  ont  particuliè- 
rement étudié  la  pyoctanine  bleue  (violet  de  niéthyle)  et  hi  pyoc- 
tanine jaune  [auramine).  Une  solution  à  ^^  empêche  le  dévelop- 
pement du  pénicillium  glaucum,  et  une  solution  à  ^^  tue  les 
bactéries  pyogèncs. 

Malgré  ces  brillantes  «pialités.  les  pyoctanines  n'ont  pas  encore 
eu  le  privilège  de  s'imposer  à  rap})robation  des  médecins.  Les 
résultats  obtenus  en  ociilisli(jue  sont  assez  bons  dans  rophtalmic 
purulente,  médiocres  dans  les  granulations  conjonctivales:  les 
membranes  diphtériques  résistent  mieux  aux  a})plications  de 
l)3'octanine  (pi'aux  collutoires  phéniqués;  les  cancers  que  Mosetig 
avait  cru  modifiés  profondément  jiar  des  injections  intersti- 
tielles n'ont  pas  paru  améliorés  à  Leuenti',  Ueclis,  Quenu;  les 
rhinologistes  s'en  serveut  avec  assez  d'avantages  après  les  cau- 
térisations de  la  muqueuse  nasale. 

La  dilTiculté  d'avoir  ces  substances  chimi<[uement  pures  mettra 
longtemps  un  obstacle  sérieux  à  leur  emploi.  Les  taches  colo- 
rées (pi'elles  l'ont  sur  la  peau  disi)araissent  par  le  lavage  aver, 
une  solution  d'hypochlorite  de  soude. 

2^  Mode  d'emploi.  —  Doses  : 

1*^  Poudre.  —  Pour  saupoudrer  les  plaies  et  uh;ères,  mélangée 
à  une  poudre  inerte,  telle  ([ue  le  talc,  dans  la  proportion  de  1  à 
20  p.  iOOO. 
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2<*  Solution,  —  1  à  10  p.  1000  pour  badigeonnage  des  conjonc- 
tives ou  de  la  gorge. 

3*^  Crayom  et  pommades.  —  1  à  10  p.  109. 
4®  Coton  et  gaze  à  1  p.  iOO. 

§  4.   —  Bleu  de  méthylène 

Nouveau  venu  dans  la  thérapeutique,  le  bleu  de  méthylène  a 
guéri,  au  rapport  de  ses  initiateurs,  presque  toutes  les  maladies 
au  traitement  desquelles  on  a  bien  voulu  l'employer,  et  il  a 
seni  au  diagnostic  de  quelques  autres  qu'il  a  peut-être  aggra- 
vées. Il  nous  ofTre  un  bel  exemple  des  enthousiasmes  irréfléchis 
avec  lesquels  on  accueille  les  innovations  et  de  l'influence  que 
les  vives  couleurs  peuvent  exercer  par  suggestion  sur  les  malades 
et  même  sur  les  médecins. 

11  fait  pallie  du  groupe  des  pyoctanines  (Stilling)  :  c'est  un 
colorant  dérivé  de  l'aniline,  poudre  amorphe  d'un  bleu  foncé  mat, 
sans  saveur  ni  odeur,  souvent  mêlée  à  une  petite  proportion  de 
chlorure  de  zinc.  5  centigrammes  se  dissolvent  dans  3  grammes 
d'eau  (Combemale). 

1^  Pouvoir  antiseptique.  —  Le  bleu  de  méthylène  arrête  le 
développement  de  la  bactéridie  charbonneuse. 

2^  Action  physiologique.  —  Donné  à  l'intérieur,  à  faible 
dose,  il  s'élimine  par  l'urine  qu'il  colore  en  bleu  et  n'apparaît 
dans  aucune  autre  sécrétion  (20  centigrammes  par  jour),  mais 
peut  colorer  les  fèces.  A  dose  plus  forte  (1  gramme  à  l'intérieur 
ou  8  centigrammes  en  injections  sous-cutanées),  il  bleuit  la  plu- 
part des  sécrétions.  La  manière  dont  il  s'élimine  avec  l'urine  a 
servi  à  MM.  A.chard  et  Castaigne  à  mesurer  la  perméabilité  du 
rein  :  un  quart  d'heure  après  l'injection,  l'urine  devient  verdàtre, 
bleue  au  bout  de  deux  heures,  bleu  foncé  à  la  quatrième  heure  et 
reprend  ensuite  graduellement  sa  teinte  normale.  Le  retard  dans 
l'apparition  de  ces  nuances,  leur  persistance  anormalement  pro- 
longée leur  avaient  paru  des  indices  certains  que  le  rein  perdait 
sa  perméabilité  normale.  Mais  ils  n'ont  pas  lardé  à  voir,  ainsi  que 
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d'autres  observateurs,  que  le  problème  était  plus  complexe  et  que 
la  mesure  de  la  perméabilité  rénale  n'était  pas  en  équation  exacte 
avec  le  temps  employé  pour  l'expulsion  complète  du  bleu. 
L'urine,  en  effet,  en  conservant  sa  couleur  naturelle,  peut  con- 
tenir des  substances  incolores  dérivées  du  bleu,  et  capables,  si 
on  cliauffe  le  mélange  avec  addition  d'acide  acétique,  de  régé- 
nérer la  matière  colorante  :  ce  sont  les  substances  chromogènes 
ou  leucodérivées.  Rares  dans  l'urine  de  l'homme  sain,  elles  repré- 
sentent au  contraire  la  forme  presque  exclusive  sous  laquelle 
le  bleu  s'élimine  chez  le  chien,  le  lapin  et  le  cobaye.  MM.  Bard 
et  Bonnet  ont  montré  que  la  perméabilité  rénale  variait  d'une 
part  avec  les  substances  ingérées,  d'autre  part  avec  les  lésions 
du  parenchyme  :  d'après  eux,  elle  est  accrue  dans  les  néphrites 
épithéliales,  et  elle  est  dissociée  dans  les  néphrites  interstitielles 
secondaires  aux  néphrites  épithéliales,  le  bleu  s'éliminant  alors 
avec  facilité,  tandis  que  l'iodure  de  potassium  traverse  difficile- 
ment le  rein.  Le  bleu  de  méthylène  est  donc  un  agent  de  dia- 
gnostic, dont  la  valeur  n'est  pas  absolument  fixée.  Il  serait  bon 
dans  les  études  ultérieures  de  ménager  ces  explorations,  M.  Gal- 
LiARD  ayant  montré  dans  quelques  cas  des  troubles  assez  sérieux 
(vertiges,  gastralgies,  dysiiries  et  même  albuminuries)  succé- 
dant k  remj)loi  du  remède. 

Chez  les  animaux,  la  dose  de  30  centigrammes  par  kilogramme 
est  mortelle.  La  mort  survient  par  empoisonnement  des  nerfs, 
sur  le  cylindraxe  desquels  on  a  pu  déceler  le  bleu  de  méthylène, 
et  par  transformation  do  l'hémoglobine  en  métliémoglobine. 

3°  Indications  thérapeutiques.  —  Ce  fut  d'abord  un  médi- 
cament de  la  douleur:  il  a  été  prescrit  dans  les  douleurs  rhu- 
matismales, dans  les  névritess.  les  névralgies  trifaciale,  les 
névralgies  spermati<iues,  les  douleurs  fulgurantes  du  tabès.  Son 
action  quel<iuefois  rapide  et  délinitive,  quehiuefois  nulle,  laisse 
croire  que  la  suggestion  est  responsable  d'une  partie  des  guéri- 
sons  obtenues. 

(iuTTMANN  ct  Ehhlich  l'out  vauté  daiis  la  malaria,  en  s'ap- 
puyant  sur  ce  fait  queûi  vitro  il  colorait  et  tuait  les  microzoaires 
de  Lavkran.  Bien  que  Laveuan  lui-même  ail  contesté  Tactivité 
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du  remède,  le  bleu  de  méthylène  n'en  est  pas  moins  un  remède 
tout  i\  fait  utilisable  dans  le  paludisme,  soit  que  la  (juinine  ait 
échoué,  soit  ({u'elle  ait  été  contre-indiquée  par  suite  d'hémoglo- 
binurie  ou  d'i<liosyncrasie.  11  a  k  son  actif  un  nombre  très  res- 
pectable de  succès  et  constitue  dans  bien  des  cas  mie  précieuse 
ressource  (25  centigrammes  trois  fois  par  jour). 

Dans  la  diphtérie,  Kazan-Bech  l'a  employé  intas  et  extra,  en 
cachets  de  10  centigrammes  ((juatre  ou  cinq  par  jour)  et  eu  badi- 
geonnages  (trois  fois  par  jour).  Les  fausses  membranes  se  déta- 
chent bien,  et  la  fièvre  tombe.  —  Les  effets  sont  nuls  contre  la 
tuberculose.  Pierre-Marie  le  considère  comme  utile  dans  la  gly- 
cosurie, et  Lemoine  le  croit  capable  d'améliorer  les  albuminuries 
de  toutes  causes,  à  la  condition  de  le  prescrire  à  doses  modérées 
(20  à  50  centigrammes).  Une  faudrait  pas,  parce  que  le  bleu  de 
méthylène  a  par  lui-même  provoqué  des  albuminuries,  le  croire 
incapable  de  guérir  d'autres  fois  ce  syndrome.  Il  n'est  pas  u}i 
remède  <iui  ne  puisse,  suivant  les  circonstances,  provo<iuer  ou 
faire  disparaître  les  mêmes  phénomènes.  Dans  l'espèce,  l'action 
bienfaisante  du  bleu  sur  les  lésions  rénales  pourrait  bien  n'être 
que  passagère,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  lésions  infectieuses. 

Enfin  on  a  employé  cette  substance  comme  topique  dans  les 
épithéliomas.  Des  injections  pratiquées  dans  le  tissu  néoplasi([ue 
(  u  cancer  utérin  ont  donné  ([uelques  satisfactions  au  point  de 
vue  de  la  douleur  et  peut-être  do  la  marche  même  du  mal. 
Dans  les  épithéliomas  de  la  face,  inopérables,  ul*  Casïel  et  Mazet, 
Darier  ont  appliipié  avec  avantage  le  traitement  suivant  : 
débarrasser  la  surface  ulcérée  des  végétations,  croûtes,  callosités, 
etc.,  soit  par  des  cataplasmes,  soit  par  le  thermo-cautère;  la 
surface  étant  ainsi  détergée,  la  badigeonner  trois  fois  par 
semaine  avec  une  solution  de  bleu  à-r-,  puis  avec  une  solution 
d'acide  chromique  à  -tt-.  Au  bout  de  quelque  temps,  on  laisse  de 
coté  l'acide  chromique  et  on  se  contente  de  la  solution  de  bleu. 
On  obtiendrait  ainsi  des  guérisons  assez  rapides  et  persistantes. 

4^^  Modes  d'administration  et  doses.  —  i*^  A  Viutvrieur, 
capsules  ou  cacliets  <le  5  ou  10  centigrammes.  Dose  moyenne 
20  centigrammes  par  jour;  dans  les  cas  de  lièvres  graves  palu- 
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(léennes,  aller  jusqu'à  75  ou  80  centigrammes,  mais  pas  au  delà. 

2^  Pour  injections  hypodermiques  :  eau  distillée,  10  grammes: 
bleu,  50  cenli^'rammcs;  injecter  un  centimètre  cube. 

3<*  Badigeonna  g  es  :  glycérine-alcool  :  àà  5  grammes  :  bleu  de 
méthylène  i  à  5  grammes. 

§    0.    IIÉSORCIXE 

1^  Propriétés  physiques  et  physiologiques.  —  Avec  le 
jn/rocatéchine  ci  Vhydroquinone,  la  résorcine  CHl^{0\iy  constitue 
le  groupe  des  diphénols  ou  des  dihydroxybenzols  employés  en 
médecine.  C'est  une  substance  cristallisée  en  prismes  rhomboï- 
daux,  incolores,  parfois  très  volumineux,  sentant  légèrement  le 
phénol,  très  soluble  dans  l'eau,  la  glycérine  et  l'élher. 

Son  pouvoir  antiseptique  est  assez  développé  :  à  1  p.  100  elle 
suspend  les  fermentations. 

Son  action  physiologique  est  celle  des  antilhermiques  analgé- 
siijues,  dont  elle  a  tous  les  inconvénients  au  point  de  vue  de  la 
toxicité  et  dont  elle  possède  à  un  faible  degré  les  avantages  au 
point  de  vue  de  l'antipyrèse  et  de  l'analgésie  (voir  plus  loin 
ch.  viii).  Aussi,  après  l'avoir  assez  souvent  donnée  contre  la 
lièvre  typhoïde,  dans  laquelle  elle  ne  produit  qu'un  abaissement 
thermi(jue  très  passager,  a-t-un  cessé  de  la  prescrire  comme 
médicament  interne. 

2^  Usages  thérapeutiques.  —  En  revanche,  elle  rend  de 
grands  services  comme  antisepti<iue  à  l'usage  externe.  Contrai- 
rement à  tant  d'autres  antisepti(iues,  qui  sont  kératolytiques, 
elle  aurait  en  elîet  des  propriétés  kératoplastiques.  Aussi  est- 
elle  très  utile  dans  les  ras  de  dermatoses  et  d'ulcérations  sep- 
tiques.  C'est  ainsi  (pi'on  peut  la  prescrire  dans  les  eczémas  suin- 
tants, surtout  à  comidications  impétigineuses,  plutôt  que  dan»* 
les  eczémas  squameux  invétérés;  dans  la  séborrhée  du  cuir  che- 
rc7<(;  contre  le  psoriasis,  elle  <loit  être  prescrite  à  do.se  plus 
forte.  Les  mêmes  pommades  résorcinées  sont  utiles  dans  les 
ulcères  de  jambes,  dont  elles  calment  les  douleurs,  et  dans  la 
pourriture  d  hôpital  qu'elles  font  disparaître. 
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Si  la  résorcine  n'est  pas  un  analgésique  par  action  générale, 
comme  l'antipyrine,  elle  semble  avoir  sur  les  muqueuses  et  sur 
les  plaies  une  action  locale  sédative  assez  marqueté  :  de  làjson 
emploi  en  gargarismes  ou  en  badigeonnages  dans  les  angines 
syphilitiques  (Jullien),   dans  les  angines  scarlatineuses  (Josias). 

Son  emploi  le  plus  original  est  celui  qu'en  a  fait  Moncorvo  (de 
Rio-de-Janeiro).  11  a  eu  l'idée  de  faire  des  applications  d'une 
solution  de  résorcine  à  3  p.  100,  à  l'aide  d'une  petite  éponge  sur 
les  bords  mêmes  de  la  glotte  dans  les  cas  de  coqueluche.  Ces 
sortes  de  badigeonnages  peuvent  être  faits  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Les  premières  fois,  l'enfant  a  presque  sûrement  une  quinte 
très  violente,  mais  peu  à  peu  il  s'y  habitue;  les  quintes  dimi- 
nuent de  nombre  et  d'intensité,  et  le  malade  guérit  assez  rapi- 
dement. D'autres  médecins  ont  suivi  cet  exemple,  et  Patteuson 
déclare  que  la  résorcine  est  son  médicament  de  choix  dans  les 
affections  spasmodiques  du  larynx  et  des  bronches.  Cependant 
les  chiffres  que  citent  ces  auteurs  comme  durée  de  la  coqueluche 
chez  les  sujets  ainsi  traités  montrent  que  la  maladie  n'est  pas 
très  sensiblement  abrégée. 

So  Préparations  et  doses  :  i°  à  r intérieur.  —  1  gramme 
malin  et  soir  en  solution. 
'1'^  à  r  extérieur  : 
Pommade  avec  : 

Vaseline lîiO  gramiucs. 

Alcool 50        — 

Résorcine 1        —        (Uartzell.) 

Pommade  avec  : 

Vaseline 15  graïuiiies. 

Poudre  d'amidon \   ♦  -  o 

Oxyde  (le  zinc- ^  aa  8  gr. 

Résorcine 1  gi\  (pourrcc/éiu;i.) 

Pommade  avec  : 

Vaseline 20  graiiiino:i. 

Résorcine 1         — 

Pour  le  psoriasis  et  pour  le  pityriasis  capitis. 

PRÉCIS   DE  TUERAPEUTigi'E.   I.  21 
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Solution  <*  200  OU  à  Yôô"  '  P^^""*  gargarismes  dans  les  angines 
syphilitiques  —  Solution  glycérinée  à  5  ou  10  p.  100  dans  les 
angines  scarlatineuses  (2  à  4  badigeonnages  peu*  jour). 

Solution  à  2  ou  3  p.  100,  pour  les  applications  sur  la  glotte 

(MONCORVO). 

Solution  à  3  pour  250,  pour  injections  à  pratiquer  toutes  les 
deux  heures  dans  les  cas  de  blennorrhagie  ;  refficacité  n'en  est 
pas  démontrée. 

V hydroquinone  et  la  pyrocatéchine,  très  peu  employées,  '^et 
dont  les  effets  sont  comparables  à  ceux  de  la  résorcine,  se  pres- 
crivent à  l'intérieur  à  la  dose  de  30  à,  60  centigrammes  ;  ù 
l'extérieur,  en  solution  à.  1/100  ou  1/50. 

§  6.  —  Grésol  ou  crësylol  et  sbs  dérives 

Le  crèsol  (acide  crésyli<[ue,  phénolcrésylique,  crésylol)  est  un 
produit  de  la  distillation  du  goudron,  qui  passe  avec  les  huiles 
lourdes,  C^IPO.  C'est  l'homologue  supérieui*  du  phénol;  c'est 
un  liquide  incolore,  réfringenl,  d'odeur  créosotée,  composé  de 
trois  principes  isomères  (orllio,  meta  et  paracrésol). 

Son  pouvoir  antisepti(iue  est  supérieur  à  celui  de  Tacide 
phonique  ;  mais  son  insolubilité  rend  ce  pouvoir  peu  utilisable. 
Un  peu  moins  toxique  que  le  phénol,  mais  plus  caustique,  lecré- 
sol  ne  peut  être  utilisé  que  comnie  désinfectant  et  non  comme 
remède. 

11  en  est  de  nicme  du  solutul,  solution  de  crésol  dans  le  cre- 
svlate  de  soude,  de  même  aussi  du  sulccul,  solution  de  crésol 
dans  le  crésulinate  de  soude. 

Au  contruire,  le  crêsasol  ou  salicylatc  de  crésol  est  un  corps 
cristallin,  se  dédoublant  dans  l'organisme  en  crésol  et  acide 
salicyli(iue  comme  le  sa  loi  se  dédouble  lui-même  en  phénol  et 
acide  salicylique  ;  il  présente  à  peu  i)i*ès  les  mêmes  propriétés 
lliénipeuti«iues  que  le  salol. 

Dose  :  1  à  8  grammes  jiar  jour  en  cachets  de  25  centi- 
grammes (HoCULlLLON  et  Llmoi'sin). 

IjC.paracri'sulate  de  soude  est  une  i)Oudre  blanche,  fine,  amère, 
soluble  dans  vingt-quatre  lois  son  poids  d'eau,  dont  les  proprié- 
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tés  encore  peu  étudiées  setraient  analogues  à  celles  du  salicylate 
de  soude  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Dose  :  D  à  S  grammes,  divisés  en  cachets  de  50  centi- 
grammes chez  l'adulte. 

Le  lysol,  obtenu  «  par  un  tour  de  main  particulier  »,  en 
maniant  le  crésylol  impur,  est  un  liquide  brun,  épais,  ù.  odeur 
pénétrante,  soluble  dans  l'eau,  très  antiseptique,  bon  pour  la 
désinfection  des  mains,  des  objets  de  pansement,  des  déjec- 
tions. 

L'irrégularité  de  sa  composition  ne  permet  pas  de  l'employer 
à  l'intérieur.  A  l'extérieur,  comme  lavages  ou  injections  vagi- 
nales, on  peut  se  servir  de  solution  variant  de  1  à  5  p.  100. 

§  7.  —  Gréoline  ou  crésyl 

1®  Propriétés  physico-chimiques.  —  Les  produits  vendus 
sous  ce  nom  ne  sont  pas  identiques;  la  créoline  anglaise  de 
Jcyes  n'est  pas  la  même  que  la  créoline  allemande  d'Ai-tmann. 
Le  crésol  parait  cependant  l'élément  actif  de  l'une  et  de  l'autre; 
elles  seraient  composées  de  naphtaline,  paracrésol,  xylol,  etc. 
Leur  coloration  est  tellement  foncée  que  les  solutions  à  2  p.  100 
sont  absolmnent  opaques  ;  ces  liquides  brun  noir,  à  odeur  bitu- 
mineuse, peuvent  tuer  rapidement  les  staphyloco([ues  dorés, 
les  bacilles  cholérique  et  typhique,  voii'e  même  les  bacilles 
de  Koch. 

Spath,  HiLLER,  H.  Garrigues  ont  vanté  leur  absence  de  toxicité  ; 
mais  Magdau  a  constaté  (pie  10  grammes  tuent  un  lapin,  et 
Stokvis  cite  un  cas  de  mort  après  une  injection  utérine  d'une 
solution  à  2  p.  100.  Il  faut  donc  se  tenir  sur  la  réserve.  La  créo- 
line n'irrite  pas  la  peau. 

On  en  a  conseillé  l'emploi  pour  les  lavages  antiseptiques  eu 
obstétnque  et  en  chinmjie;  mais  il  faut  veiller  à  ce  que  tout  le 
liiiuide  revienne  ;  en  pommade  dans  Vêrijsipcle,  ï eczéma  chro- 
nique, les  affections  sèches  priinyineuses,  Lichtwitz  le  conseille 
en  injections  dans  les  affections  du  nez  et  de  la  gorge,  quand  il 
y  a  indication  à  désinfecter  (tes  cavités  et  à  tarir  des  sécrétions 
purulentes  {ozène,  otorrhée  fétide  ,  ulcérations,  etc.). 
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2*^  Mode  d'administration  et  doses  : 

1**  Solution  :  \  à  2  p.  100.  Ajouter  de  l'alcool,  si  l'on  veut  aug- 
menter le  titre  de  la  solution  ; 
2*^  Pommades  :  vaseline  ou  lanoline  :  l  sur  10; 
3**  Gaze  et  ouate  créolinées. 

§  8.  —  Acide  salicyltque  et  salicylates 

L'acide  salirjli(iue,  ses  composés  et  ses  dérivés  ont  pris  depuis 
vingt  ans  une  place  de  plus  en  plus  importante  dans  la  théra- 
peutique. Quelques  essais  isolés  étaient  restés  sans  écho,  quand 
en  1876-1877,  les  travaux  de  Sthicker,  de  Lépine  et  surtout  la 
retentissante  communication  de  G.  Sék  ù  l'Académie  de  méde- 
cine mirent  au  premier  plan  de  l'actualité  l'action  de  l'acide; 
salicylique  et  du  salicjlate  de  soude  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  et  la  goutte  aiguë.  Depuis  cette  époque,  les  travaux  se 
sont  multipliés,  en  même  temps  que  la  chimie  fournissait 
cha<iue  année  à  la  médecine  de  nouveaux  produits  salicjlés,  et 
ceux-ci  sont  aujourd'hui  d'un  emploi  courant  dans  le  traitement 
des  affections  cutanées  et  des  maladies  infectieuses  fébriles. 

±^  Caractères  physiques  et  chimiques.  —  L'acide  sali- 
cylique (acide  amybenzoique  —  C^ITO')  existe  dans  la  reine  des 
prés  et  dans  le  gaultlieria  procunibens.  C'est  une  poudre  blanche, 
cristalline,  à  la  saveur  sucrée  et  un  peu  irritante  ;  peu  solublc 
dans  l'eau  froide  (1/450),  facile  à  dédoubler  en  acide  carbonique 
et  en  acide  phéniciue,  altérable  à  la  lumière. 

Le  salicijlate  de  soude  C^IFO^Na  est  une  poudre  blanche,  for- 
mée d'écaillés  soyeuses,  un  peu  grasse  ou  savonneuse  au  con- 
tact, soluble  dans  l'eau  à  1/100. 

Le  salicylate  de  lithine  est  peu  soluble  dans  l'eau. 

Le  salicylate  de  bisinusth  est  une  i>oudre  blanche,  cristalline. 
à  peu  près  insoluble  dans  l'eau. 

Le  salicylate  de  méthyle  est  un  liijuide  clair,  volatil,  d'une 
odeur  suave,  pénétrante  et  persistante. 

Le  salol  est  une  poudre  blanche,  cristalline,  d'odeur  légère  et 
agréable,  insipide  et  insoluble  dans  l'eau  ;  formée  par  l'associa- 
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lion  du  phénol  et  de  l'acide  salicyliqiie  (salicylate  de  phénol). 

Le  salophène  G'^H^^AzO^  (éther  salicylique  de  paramidophé- 
nol)  se  présente  en  cristaux  lamellaires,  blancs,  inodores,  insi- 
pides, insolubles  ;  il  contient  51  p.  100  d'acide  salicylique. 

Le  salacétol  ou  salicyîacétol  est  une  combinaison  de  mono- 
cliloracétone  et  de  salicylate  de  soude  ;  le  salinaphtoL  est  du 
salicylate  de  naphtol  ;  la  salipyrine  est  une  association  d'anti- 
pyrine  et  d'acide  salicylique. 

V acide  salicylique  combiné  aux  alcaloïdes  (quinine,  atropine, 
cocaïne,  etc.)  forme  des  combinaisons  peu  altérables,  mais  qui, 
malgré  cet  avantage  incontestable»  ont  été  jusqu'à  présent  peu 
utilisées. 

2*"  Produits  salicylés  extraits  des  végétaux.  —  Un  assez 
grand  nombre  de  plantes  renferment  des  produits  variés  qui 
peuvent  par  des  séries  de  combinaisons  diverses  donner  dans  le 
tube  digestif  de  l'acide  salicylique  ou  des  corps  analogues.  Ce 
sont  : 

1<>  La  reine  des  prés  (spirœa  ulmaria),  dont  l'essence  contient 
de  l'aldéhyde  salicylique  (C^H^O^)  2°  les  bourgeons  de  peuplier 
et  la  pensée  sauvage  ;  3<^  Vanthoxanthum  odoratum,  le  méliloty 
le  faham,  Vaspérulc  odorante  où  l'on  trouve  la  coumarine 
(salicylate  d'acétyle),  poison  cardiaque  et  stupéfiant  d'une  odeur 
agréable  ;  4^  Vécorce  de  saule  blanc,  d'où  l'on  retire  la  salicine 
à  la  saveur  assez  amère  pour  qu'on  puisse  la  faire  passer  pour 
de  la  quinine;  5<*  le  gaultheria  procumbens,  plante  de  l'Amé- 
rique du  Nord  (famille  des  Erycacées)  d'où  l'on  retire  l'essence 
de  Winfergreen. 

L'empirisme  de  la  vieille  thérapeutique  avait  reconnu  dans 
la  plupart  de  ces  plantes  des  propriétés  utiles  au  traitement 
soit  des  fièvres  palustres,  soit  du  rhumatisme.  Mais  la  décou- 
verte de  la  quinine  et  des  salicylates  les  a  fait  tomber  dans 
l'oubli,  et,  malgré  quelques  récents  essais  de  rénovation,  ces 
vieux  remèdes  n'ont  plus  qu'un  intérêt  purement  historique. 

3«  Pouvoir  antiseptique.  —  L'action  antiseptique  de  l'acide 
salicylique  est  assez  forte,  mais  variable  suivant  les  milieux  où 
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elle  s'exerce.  II  empêche  la  fermentation  de  la  gljcose,  prévient 
le  développement  des  champignons  à  la  surface  de  la  bière  et 
conserve  en  général  assez  bien  les  substances  et  les  boissons  ali- 
mentaires, propriété  fâcheuse,  car  elle  a  été  trop  souvent  utili- 
sée, et  l'on  a  trop  souvent  payé  cette  conservation  des  aliments 
par  l'ingestion  inconsciente  de  doses  répétées  d'acide  salicy- 
lique,  qui  ne  sont  pas  sans  exercer  à  la  longue  une  influence 
fâcheuse,  malgré  leur  minime  proportion.  Fait  curieux  :  cet 
agent  relarde  la  putréfaction  plutôt  qu'il  ne  l'empêche,  sans 
doute  parce  qu'il  forme  avec  les  composés  sodiques  qu'il  ren- 
contre du  salicylatc  de  soude,  qui  est  sans  valeur  antiseptique. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  rien  n'empêche  donc  les  substances 
salicylées  de  revenir  à  l'état  seplique,  à  moins  que  l'addition 
d'acides  forts  (HGl)  ne  prévienne  cette  neutralisation  de  Tacide 
salicylique. 

49  Action  locale.  —  Appliqué  sur  la  peau  en  solution  forte 

ou  en  pommade,  cel  acide  amène  le  détachement  de  la  courbe 
cornée,  qui  se  clive  de  la  façon  la  plus  exacte,  sans  amener 
habituellement  de  vésication.  Sur  les  muqueuses  il  exerce  une 
action  irritante  plus  vraie  (rougeur,  gonflement,  piqueté  eccky- 
motique,  dcs<iuamation),  à  la  condition  d'y  être  déposé  pur  ou 
en  solutions  concenti'ées. 

b^  Effets  physiologiques  et  toxiques.  —  Us  sont  tout 
différents  chez  l'homme  sain  et  chez  le  fchricitant.  Une  saveur 
Acre  et  pi((uante.  un  peu  de  douleur  gastralgique  si  la  dose  est 
forte  et  arrive  à  nu  dans  un  estomac  vide,  c'est  d'abord  tout  ce 
que  l'on  observe.  La  douleur  d'estomac  i>eul  même  être  assez 
forte  pour  provoquer  j)arfois  une  sorte  d'étal  syncopal,  des 
nausées,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Ces  phénomènes 
sont  d'ailleurs  évités  si  l'on  fmctionne  hîs  doses  et  si  Ton 
donne  le  remède  en  solution:  5^6  grammes  pris  en  im  seul 
jour  amènent  presque  nécessairement  des  bourdonnements 
d'oreilles  très  pénibles,  une  surdité  qui  s'accentue  (piand  on 
continue  le  médicament  et  qui  disparaît  quand  on  leeease.  A 
doses  plus  fortes,  la  vue  est  troublée  ;  une  sorte  d'ivresse  se 
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produit  avec  congestion  de  la  faoe  ;  des  convulsions  tétaniformes 
ou  du  collapsus  annoncent  rpie  la  limite  thérapeutique  a  été 
dépassée.  Dans  des  cas-  très  rares,  la  mort  est  survenue, 
après  ingestion  pendant  plusieurs  jours  de  8  à  10  grammes 
d'acide  salicjlique.  Il  est  possible  que  les  produits  employés 
aient  été  impurs. 

A  moins  d'en  arriver  à  ces  doses  toxiques  où  la  mort  immi- 
nente s'annonce  par  des  convulsions  ou  du  collapsus,  par  une 
dyspnée  de  plus  en  plus  angoissante,  par  de  l'arythmie  car- 
diaque, par  la  déséquilibra tion  de  la  température,  le  sujet  sain 
qui  prend  des  doses  modérées  d'acide  salicylique  ne  présente 
pas  d'autres  troubles  subjectifs  que  les  phénomènes  gastriques 
et  auditifs  signalés  plus  haut.  L'anesthésie  signalée  par  Laborde 
est  une  exception.  Comme  troubles  objectifs,  il  faut  signaler  la 
tuméfaction  du  foie  avec  hypersécrétion  biliaire,  la  i)ile  étant  j'i 
la  fois  pilus  fluide  et  plus  riche  en  matériaux  solides,  l'augraen- 
lation  de  la  sécrétion  urinaire,  avec  élévation  du  chiffre  de 
lurée  et  envies  fréquentes  d'uriner.  11  est  à  remarquer  que  les 
deux  viscères  qui  se  congestionnent  ainsi  physiologiquement 
sous  rinfluence  de  l'acide  salicylique  sont  précisément  ceux  par 
lescpiels  cette  substance  s'élimine.  Les  sueurs  profuses,  les 
éruptions  érythémateuses,  ortiées  et  surtout  scarlatiniformes 
sont  des  accidents  dus  à  l'idiosyncrasie.  La  plus  grande  abon- 
dance du  sang  menstruel  et  peut-être  une  certaine  tendance  à 
Tavortement  montrent  que  l'appareil  utérin  est  sensible  à  ce 
médicament.  11  n'est  pas  impossible  que  le  lait  en  élimine  une 
faible  partie  ;  cependant  on  a  pu  en  donner  aux  nourrices  les 
doses  usuelles  sans  inconvénient  pour  les  enfants. 

6^  Effets  thérapefutiquos.  —  Chez  le  fébricitant  ou  chez  le 
malade  qui  souffre,  l'action  est  toute  différente.  La  température 
baisse,  surtout  dans  les  fièvres  rhumatismales,  mais  aussi  dans 
presque  toutes  les  autres  fièvres.  Le  dogi*é  de  cette  chute  ther- 
mique est  varriable  suivant  la  nature  de  l'infection  ;  il  est  rare 
qu'il  aille  jusqu'au  refroidissement,  comme  cela  se  voit  avec 
d'autres  agents  an ti thermiques.  Hayem  a  noté  que  le  pouls  ne 
se  modifiait  pas  toujours  parallèlement  à  la  température;  quel- 
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(luefois  au  contraire  le  cœur  est  particulièrement  excité  par  l'ac- 
tion de  Tacide  salicylique.  La  sensibilité  normale  n'était  pas 
intéressée  par  ce  remède,  la  sensibilité  douloureuse  Test,  el 
bien  des  douleurs  articulaires,  bien  des  névralgies  sont  calmées 
et  guéries  par  lui,  tandis  que  d'autres  échappent  absolument  à 
son  action.  La  physiologie  n'a  pas  encore  donné  l'explication 
de  ces  effets  différents. 

Elle  l'a  pourtant  recherchée  avec  acharnement,  et  sans  entrer 
dans  le  détail  de  tous  les  travaux  publiés,  il  nous  faut,  d'après 
BiNz  et  PoucHET  critiquer  les  principales  hypothèses  formulées 
i\  ce  sujet. 

L'acide  salicylique  se  transforme  dans  le  sang  en  sali- 
cylate  de  soude  :  or  ce  sel,  bien  que  cliniquement  très  actif, 
ne  paraît  avoir  par  lui-même  aucune  valeur  antiseptique  ou 
antithermi(iue.  Mais  sous  l'influence  de  l'acide  carbonique  que 
le  sang  contient  toujours  à  l'état  naissant,  l'acide  salicylique 
serait  remis  en  liberté,  liberté  momentanée,  puisqu'il  se  recom- 
poserait immédiatement  avec  la  soude  des  éléments  sanguins. 
Cest  au  moment  de  cette  libération  provisoire  qu'il  agirait 
comme  antisepticpie,  comme  antithermique  et  comme  analgé-' 
sique.  Dans  les  conditions  normales,  ces  transmutations  inces- 
santes de  l'élément  salicylé  se  feraient  k  un  faible  degré  ;  mais 
dans  l'asphyxie,  dans  les  tissus  enflammés,  peut  être  dans  la 
fièvre,  l'acide  carbonicjue  du  sang  acquiert  une  tension  pins 
fort€  qu'à  l'étal  normal,  alors  les  transmutations  sont  phis 
faciles,  plus  rapides  et  plus  nombreuses,  et  le  remède  <pii 
était  reslé  indifférent  à  l'étal  normal  a  son  action  décuplée 
par  le  fail  même  de  la  maladie  qu'il  est  destiné  à  com- 
baltre. 

Après  avoir  subi  ainsi  une  série  de  transformations  inverses, 
l'acide  salicylique  finit  par  s'éliminer  avec  la  bile  el  avec 
l'urine.  Quelques  minutes  aj)rès  l'ingestion,  on  peut  en  retrou- 
ver déjîl  dans  cette  dernière;  mais  l'élimination  demande 
quarante-huit  heures,  et  même  cinq  à  six  jours  si  les  doses  ont 
été  successives.  Il  peut  y  être  retrouvé  tl  l'état  libre,  sous  forme 
de  salicylate  de  potasse  et  d'acide  salicylurique.  On  y  décèle 
sa  présence  en  versant  dans  le  verre  à  expériences  quelques 
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gouttes  d'une  solution  très   étendue    de   perclilorure  de  fer. 
L'urine  prend  une  belle  coloration  noir-violet. 

'jo  Effets  variables  et  effets  constants  des  composés 
salicylés.  —  Les  composés  salicylés  employés  en  médecine  sont 
très  nombreux  ;  leurs  actions  thérapeutiques  sont  variables  sui- 
vant la  nature  des  éléments  qui  entrent  dans  leur  composition 
(phénol,  alcaloïde,  etc.),  suivant  leurs  propriétés  physiques,  les 
uns  étant  insolubles  (salicylate  de  bismuth),  les  autres  volatils 
(salicytate  de  méthyle).  Mais  leur  physiologie  est  dans  ses  grands 
traits  toujours  la  même  :  mise  en  liberté  de  l'élément  associé 
à  l'acide  salicylique,  et  ultérieurement  action  isolée  des  éléments 
composants,  de  telle  façon  que  le  phénol,  le  bismuth,  les  alca- 
loïdes ainsi  dégagés  produisent  leurs  effets  propres,  tandis  que 
Tacide  salicylique  devenu  indépendant  agit  aussi  à  sa  façon. 

8^^  Usages  et  indications  thérapeutiques  de  Tacide  sali- 
cylique. —  Une  fois  absorbés,  l'acide  salicylique  et  le  salicylate 
de  soude  ont  la  même  action,  et  si  on  compte  sur  leurs  effets 
généraux,  il  est  presque  indifférent  de  donner  l'un  ou  l'autre  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  si  on  veut  obtenir  en  même  temps  ou 
seulement  des  effets  locaux. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'acide  paraît  être  un  très  bon  remède, 
il  commence  par  exercer  sur  le  tractus  digestif  une  action  anti- 
septique et  une  fois  absorbé,  fait  baisser  la  température.  La 
dose  est  de  1  à  2  grammes  en  vingt-quatre  heures  dans  une 
potion  gommeuse  ;  il  serait  mauvais  d'en  donner  une  plus  forte 
proportion.  On  a  en  effet  accusé  ce  remède  de  favoriser  les  hémor- 
ragies intestinales  et  je  ne  serais  pas  surpris  que  son  action  irri- 
tante sm*  les  ulcérations  de  l'iléon  ne  fût  pour  une  part  dans 
cette  complication.  Une  fièvre  très  élevée  en  légitime  l'emploi  ; 
des  selles  abondantes  et  striées  de  sang,  la  faiblesse  du  cœur 
le  contre-indiquent. 

Comme  topique,  l'acide  salicylique  est  très  fréquemment 
employé  dans  la  diphtérie,  depuis  que  Roux,  en  préconisant  le 
sérum  antitoxique,  a  interdit  l'usage  du  sublimé  et  de  l'acide  phé- 
nique.  L'effet  antiseptique  de  cet  acide  est  un  bon  adjuvant  à 

1\. 
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laction  du  sérum  ;  les  applications  doivent  en.  être  faites  toutes 
les  trois  heures.  11  est  bon  de  ne  pas  dépasser  la  proportion  de 
1  pour  30  ou  40  dans  le  collutoire  prescrit  ;  sinon  l'action 
ca=astique  prédominerait,  et  les  érosions  aiû»  produites  dans 
risthme  du  gosier  aggraveraient  le  mal. 

L'action  desquamative  de  Tacide  salicvlique  le  faR  re<^iefclier 
en  dermatologie  dans  les  hyperkératoses  (lichen  corné  de  la  plante 
des  pieds  ou  de  la  paume  d-es  mains,  cors  aux  pieds,,  verrues  cor- 
nées, etc.).  Nul  agent  n'est  plus  propre  à  faire  tomber  une  pro- 
duction cornée  fortement  adhérente,  soit  qu'on  appliqua  quoti- 
diennement une  couche  de  collodion  salicvlé,  soit  qu'on  étale  à 
la  surface  malade  «ne  épaisse  couche  d'emplâtre  saiicjlé.  Au 
))out  de  quelques  jours,  eoUodion  ou  emplâtre  se  détachent, 
entraînant  avec  eux  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  de  la 
masse  cornée,  au-dessous  de  laquelle  un  nouvel  épideme  est 
déjà  régénéré. 

9^  Préparations  et  doses  : 

1»    Polion  goinineusc lâO  gmaimes. 

Acide  salicyliquo 2         — 

Par  cuilloréo  toutes  les  2  heures. 

2°  Collutoire  avec  : 

Glycérine 30  à  iO  grammes. 

Acide  salicyli(|ue 1        — 

3«  Gaze  et  ouate  salicylées  pour  le  panseiuent  des  plaievS. 
4»  Collodion  salicvlé  : 

Aci<le  salicyruiue 1  gramme. 

Ivvlrail  alcoolique  de  chanvre  indien.  50  ceutigr. 

Al<.-ool  à  90" 1  gramme. 

Ether  à  0±» 2  gr.  50 

Golloilion  élasliiiue 5        — 

j°  Pommades  à  l'aiîide  salicyli([ue,  avec  vaseline,  lanoline  ou 
glycérolé  d'anjidon,  dans  la  proportion  de  1  à  30  ou  50,  sui- 
vant l'épaisseur  de  l'épiderme  de  la  région  malade. 

(>«  Emplâtre  salicvlé  : 

Emplâtre  simple iO  grammes. 

Acide  salicyli(|ae 1        — 
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±(y>  Usageet  indicaticms  thén^^utiquoB  du  salicylate  de 
soade.  —  a.  Rhttmatisme  articulaire  aigu.  —  Le  salicjlate  de 
soude  est,  dit-on,  le  remède  spécifique  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  comme  la  quinine  est  le  remède  de  la  lièTre  paludéenne. 
La  formule  est  peut-être  un  peu  enthousiaste,  elle  est  vraie  dans 
la  plupart  des  cas.  Un  jeune  sujet  est  atteint  de  polyarthrite 
rhumatismale,  il  a  une  fièvre  de  40<>  environ,  il  est  couvert  de 
sueurs,  et  il  souffre  ces  douleurs  atroces  et  exquises  qui  l'immo- 
bilisent dans  son  lit  et  lui  font  redouter  non  seulement  le 
moindre  mouvement,  mais  l'ébranlement  du  plancher  par  les 
personnes  qui  circulent  autour  de  lui.  Après  deux  ou  trois  jours 
de  traitement  salicylé,  to'utest  transfononé;  la  fièvre  est  tombée, 
le  sommeil  est  paisible,  les  jointures  gonflées  et  douloureuses 
sont  redevenues  souples  et  normales;  la  peau  est  fraîche  et 
moite,  une  polyurie  abondante  a  remplacé  T urine  trouble  et  rare 
(jue  le  malade  émettait  avec  tant  de  difficulté. 

Le  salicylate  de  soude  est  l'auteur  de  cette  guérison  que  les 
jours  suivants  vont  accentuer  et  affirmer.  11  ne  s'agit.pas  en  effet, 
comme  on  a  voulu  le  prétondre,  d'une  simple  insensibilisation 
des  articulations  ;  c'est  la  maladie  elle-même  qui  a  cédé  au 
remède.  Pour  obtenir  ce  résultat,  qui  malheureusement  n'est  pas 
constant,  il  faut  plusieurs  conditions.  La  première  est  d'inter- 
venii*  dès  le  début;  si  la  médication  est  commencée  tardivement, 
son  effet,  sm*  le  mal  déjà  invétéré  est  moins  net,  moins  précis, 
moins  complet.  Elle  peut  cependant  être  conseillée  à  toutes  les 
périodes  de  l'évolution  du  rhumatisme.  La  seconde  condition 
est  de  donner  d'emblée  une  dose  suffisante.  Si  l'on  veut  tâtonner, 
aller  en  progressant,  on  permet  à  l'organisme  du  malade  ou  au 
microbe  pathogène  de  s'acclimater,  de  s'accoutumera  l'agent 
thérapeutique  dont  les  effets  restent  désormais  frustes  et  insuf- 
fisantes. Il  est  difficile  assurément  de  frapper  ainsi  juste  et  fort  : 
Sthicker  en  conseillant  1  gramme  par  heure,  dépassait  le  but  ; 
(i.  SÉE  indique  7  à  8  grammes  pour  les  adultes  ;  aux  enfants  on 
ne  donnei'a  que  2  à  4  grammes,  suivant  leur  Age.  Ces  quantités 
seront  divisées  en  plusieurs  doses  et  associées  à  des  sirops  ou 
des  infusions  plutôt  que  données  à  sec  dans  des  cachets.  La  troi- 
sième condition  est  de  continuer  le  médicament  pendant  une 
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huitaine  ou  une  quinzaine  de  jours  à  doses  décroissantes,  à  partir 
du  moment  où  l'amélioration  se  sera  accentuée.  Enfin  il  est 
entendu  que  Ihygiène  du  malade  sera  très  surveillée  :  éviter  les 
refroidissements,  les  écarts  de  régime,  les  mouvements,  les 
fatigues  intellectuelles  ;  envelopper  les  jointures  dans  de  l'ouate 
ou  de  la  flanelle,  etc. 

Il  est  incontestable  qu'à  ces  conditions,  et  au  prix  de  quelques 
bourdonnements  et  de  vertiges,  bien  des  malades  ont  eu  le  bon- 
heur de  voir  juguler  leur  attaque  de  rhumatisme  aigu.  Pourquoi 
quelques-uns  n'ont-ils  que  du  soulîigement  au  lieu  de  la  guéri- 
son?  Pourquoi  d'autres  enfin  ne  peuvent-ils  tolérer  le  remède  et 
présentent-ils,  quoi  qu'on  fasse,  de  la  diarrhée  ou  des  vomisse- 
ments ?  Ces  questions  ne  sont  pas  tranchées,  et  d'ailleurs 
elles  peuvent  être  posées  pour  tous  les  remèdes. 

Mais  en  dehors  de  ces  points,  le  traitement  salicjlé  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  soulève  une  série  de  problèmes.  Prévient- 
il  les  complications  viscérales?  Il  semble  agir  favorablement  sur 
la  pleurésie  ;  mais  celle-ci  passe  si  souvent  inaperçue  et  guérit  si 
souvent  toute  seule  au  cours  d'un  rhumatisme  aigu,  qu'on  ne  peut 
guère  s'y  arrêter.  Pour  les  complications  cardiaques  la  difficulté 
est  autrement  sérieuse.  Bien  des  médecins  croient  que  les  mem- 
branes interne  et  externe  du  cœur  subissent  la  même  influence 
que  les  s}'noviares  ;  malades  de  la  même  cause,  elles  guérissent 
par  le  même  traitement.  Mais  en  face  de  ces  optimistes,  nous 
trouvons  les  gens  prudents  et  même  pessimistes.  Nothnagel  et 
HossBACH  ont  vu  des  péricardites  se  développer  pendant  que  les 
jointures  guérissaient.  Bundet  fait  observer  que  les  salicylates 
produisent  un  éréthisme  cardiaque  susceptible  de  favoriser 
l'endocardite.  Jaccoud  enfin  les  accuse  formellcnient  de  faciliter 
les  complications  cardiaques.  L'embarras  du  praticien  est  donc 
grand,  quand  il  se  trouve  en  face  d'un  rhumatisme  et  que,  privé 
d'autorité  personnelle,  il  hésite  entre  les  opinions  des  deux  par- 
tis. La  conduite  (pie  j'ai  Tbabitude  de  tenir  en  pareil  cas  est  la 
suivante  :  si  le  mahideest  atteint  pour  la  première  fois,  si  le  cas 
est  récent  et  le  cœur  intact,  je  prescris  le  salirvlate  ;  si  c'est  une 
récidive,  si  le  cas  est  déjA  ancien,  si  le  cœur  est  déjà  pris,  je 
m'abstiens.   Il  ne   saurait  entrer  dans  ma  pensée  de  donner 
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cette  manière  de  procéder  comme  modèle;  j'indique  seulement 
où  m'ont  amené  les  divergences  des  auteurs  et  mes  propres 
hésitations. 

Pour  les  complications  cérébrales,  il  convient  d'être  plus 
sévère  encore.  Les  bourdonnements,  les  troubles  visuels,  les 
modifications  thermiques  indiquent  sûrement  une  action  élec- 
tive du  salicylate  sur  le  système  nerveux  central)  et  d'ailleurs  on 
a  cité  des  cas  de  psychose  avec  hallucinations  après  son  emploi. 
Aussi,  pour  peu  que  Tinsomnie,  la  fixité  du  regard,  l'irrégula- 
rité du  pouls  ou  de  la  respiration  fassent  redouter  l'imminence 
d'un  rhumatisme  cérébral,  je  crois  qu'il  est  bon  de  suspendre  la 
médication.  Les  antécédents  cérébraux  personnels  ou  hérédi- 
taires  du  malade  devront  aussi  entrer  en   ligne  de  compte. 

L'état  du  filtre  rénal  devra  aussi  être  noté  ;  une  néi)liritc, 
l'insuffisance  fonctionnelle  de  la  glande  sont  des  contre-indica- 
tions. 

b.  Affections  articulaires  diverses,  —  Les  arthrites  infectieuses, 
ou,  comme  on  dit  souvent,  les  pseudo-rhumatismes  infectieux 
(blennorrhagie,  scarlatine,  érythème  polymorphe,  etc.)  peuvent 
être  combattus  par  le  salicylate  de  soude,  qui  tantôt  réussira 
merveilleusement  et  tantôt  ne  donnera  aucun  résultat,  sans 
que  nous  sachions  actuellement  préciser  quel  sera  l'effet  du  trai- 
tement. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  dans  le  rhumatisme  musculaire, 
le  salicylate  est  vraiment  infidèle  ;  mais  il  donne  quelquefois  de 
beaux  succès  dans  les  névralgies  rhumatismales,  dans  la  scia- 
tique  en  particulier.  11  réussit  aussi  dans  les  douleurs  fulgu- 
rantes du  tabès. 

Bien  des  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  le  mode 
d'action  de  ce  remède  :  resserrement  des  arlérioles  par  excita- 
tion des  vaso-moteurs,  influence  directe  sur  les  éléments  ana- 
tomiques.  Toutes  ces  hypothèses  doivent  être  réservées  ou  revi- 
sées jusqu'au  moment  où  Ton  saura  si,  comme  l'ont  annoncé 
AcHALMEct  Thiholoix,  Ic  rhumalismc  articulaire  aigu  est  réelle- 
ment une  maladie  microbienne. 

c.  Fièvres  de  diverses  natures.  —  Les  doses  qui  jugulent  la  fièvre 
rhumatismale  amènent  un  abaissement  de  quelques  dixièmes 
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OU  d'un  degré  tout  au  plus  dans  les  autres  fièTres  {fièvre  mter- 
mUtente,  typhoïde,  etc.)  ;  c'est  que  dans  celles-ci  le  saltcj'late 
n'a  pas  l'elTet  spécificiue  qu'il  a  dans  celle-là  et  agit  simplement 
comme  antithermique.  Aussi  est-il  très  peu  employé,  d'autres 
remèdes  ayant  une  action  plus  importante.  Dans  la  fièvre  des 
tuberculeux,  soit  à  la  deuxième,  soit  à  la  troisième  période,  om  le 
prescrit  quelquefois  ;  et,  malgré  son  peu  d'efficacité,  on  y 
revient  encore  assez  souvent,  aucun  remède  n'ayant  d'effet  bien 
déterminé  dans  celte  terrible  infection. 

d.  Goutte.  —  Dans  la  goutte  aiguë,  le  meilleur  remède  de 
l'accès  est  le  salicylate  de  soude,  aux  mêmes  doses  que  dans  le 
rhumatisme.  D'après  Soulier,  il  agirait  même  mieux  que  le 
colchique.  Mais  convient-il  de  traiter  l'accès  de  goutte  et  n'est-il 
pas  plus  sage  dç  lui  laisser  poursuivre  son  évolution  ?  C'est  une 
question  de  doctrine,  qui  ne  peut  être  qu'indiquée  ici,  mais  non 
discutée. 

e.  Affections  du  foie.  —  Le  passage  du  salicylate  à  travers  le 
foie  peut  être  utilisé  ù  plusieurs  points  de  vue.  Cholagogue,  il 
est  utile  dans  Victère  par  s[iasme  des  voies  biliaires  et  dans  les 
congestions  képatiques.  Antiseptique,  il  est  utile  dans  les  hépatites 
infectieuses,  i»uisqu'il  va  combattre  le  colibacille  jusque  dans  le 
parenchyme  même  de  la  glande.  M.  Cassaet  a  insisté  sur  son 
utilité  dans  la  lithiase  biliaire.  Administré  a  propos  au  décours 
des  maladies  infectieuses,  il  aseptise  les  voies  biliaires  et  pré- 
vient ainsi  les  cholécystites  qui  en  sont  souvent  les  conséquences 
et  produisent  à  leur  tour  la  lithiase.  Donné  pendant  les  coliques 
hépatiques,  il  prévient  par  le  même  mécanisme  les  complications 
septiques  (pii  s'ajoutent  si  souvent  aux  phénomènes  douloureux 
(angiocholiles)  et  prépare  par  son  action  cholagogue  l'expulsion 
des  calculs. 

f.  Organes  génito-urinaircs.  —  L'action  sur  les  voies  urinaires 
est  à  rechercher  dans  les  cas  de  pijélites  et  de  gravelle  urique,  à 
éviter  absolument  dans  les  néphrites.  Le  salicylate  de  soude  est 
assez  nettement  emméuagogue;  il  doit  par  conséquent  être  pros- 
crit du  traitement  des  femmes  enceintes. 

g.  Préparations  et  doses  =  2  à  8  grammes  par  jour  ;  en  cachets, 
solution  ou  potion.  Si  la  tolérance  est  difficile  à  établir,  le 
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l'aire  prendre  aux  repas  ou  simultanément  avec  un  peu  d'eau 
alcaline. 

Comme  topique,  le  salicylate  de  soude  a  été  prescrit  en  coUu- 
toires  et  en  gargarismes,  mais  son  actâoB  est  de  beaucoup  infé- 
rieure à  celle  de  l'a-cide  salicylique. 

11^  Salicjlaie  de  lîthine.  —  Soluble,  peut  se  donner  en 
cachets  ou  en  potion;  moins  actif  que  le  salicylate  de  soude  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  peut  être  jdus  efficace  dans  les 

formes  subaiguës. 
Dose  ;  4  à  5  gramiifics. 

1 2»^  Salicylate  de  bismuth.  —  Poudre  blanche.,  insoluble, 
(lui  se  dédouble  peuà  peu  dansliatestinenacide  salicylique,  et  en 
bismuth  qui  se  combine  avec  les  sulfures  de  l'intestin,  ce  qui 
donne  aux  selles  une  coloration  noir  foncé.  Il  a  été  préconisé 
par  Bouchard  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  où  il  a 
l'avantage  de  désinfecter  les  selles.  Quoique  tendant  à  produire 
la  constipation,  il  est  loin  d'être  à  ce  point  de  vue  aussi  actif 
que  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  n'a  pas  par  conséquent  dans  la 
dothiénentérie  les  inconvénients  graves  de  ce  dernier  sel. 

Doues  :  2  à  4  grammes  en  potion  gommeuse  ou  cachets  de 
:*»0  centigrammes  avec  association  avec  da^itres  antiseptiques 
«le  l'intestin  (naphtol  p,  charbon,  etc.). 

±S^  Salol.  —  Le  trait  caractéristique  de  l'action  du  salol  est 
son  dédoublement  dans  le  duodénum  en  acide  salicylique  et  en 
phénol.  Ce  corps  traverse  le  milieu  stomacal  acide  sans  s'y 
décomposer  et  se  dédouble  au  contact  du  suc  alcalin  de  l'intestin 
et  du  pancréas.  Presque  aussitôt  après,  l'acide  salicylique  appa- 
raît dans  l'urine.  Le  temps  écoulé  entre  l'ingestion  du  salol  et 
son  élimination  (une  heure  et  demie  environ),  mesure  assez 
exactement  le  temps  du  séjour  du  remède  dans  l'estomac  ;  il 
[)eut  donc  donner  une  idée  de  l'activité  motrice  de  cet  organe 
(Kwald).  Si  l'élimination  de  l'acide  salicylique  est  lente,  insufiQ- 
sante  ou  tardive,  c'est  que  le  suc  pancréatique  manque  ou  est 
altéré  (atrophie  du  pancréas,  fièvre  intense,  etc.).  Il  ne  faudrait 
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par  croire,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  que  raction  du 
suc  pancréatique  soit  indispensable  :  j'ai  parfaitement  vu  le 
dédoublement  s'opérer  sur  du  salol  donné  en  lavement. 

Les  deux  corps  composant  le  salol  une  fois  séparés,  chacun 
agit  suivant  ses  aptitudes  ;  l'acide  salicyli(iue  aseptise  l'intestin 
jusqu'au  point  où  il  est  absorbé,  l'acide  phénique  est  absorbé  à 
son  tour  et  s'élimine  aussi  avec  l'urine,  à  laquelle  il  donne  sou- 
vent la  couleur  noire  caractéristique .  Dans  l'urine  d'un  enfant 
intoxiciué  par  le  salol  j'ai  également  constaté  la  présence  de 
pigment  biliaire,  bien  que  le  sujet  n'eut  pas  le  moindre 
ictère.  Les  doses  toxiques  varient  beaucoup  suivant  les  individus  : 
4  grammes  sont  une  dose  presque  trop  forte  ;  certains  malades 
iie  supportent  même  pas  1  gramme. 

a.  Indications.  —  On  a  prétendu  faire  du  salol  un  succédané 
du  salicjlate  de  soude,  on  a  prétendu  que,  donnant  dans  l'intestin 
grêle  de  l'acide  salicylique  à  l'état  naissant,  il  devait  être  le 
meilleur  des  remèdes  salicjliques.  C'est  une  exagération  ;  de 
plus,  le  dédoublement  du  salol  dépend  de  facteurs  très  nombreux; 
il  s'opère  d'une  façon  si  variable  qu'on  ne  peut  pas  compter 
d'une  façon  absolue  sur  son  action.  Enfin  chaque  gramme  de 
salol  dédoublé  met  en  liberté  0«\^H  de  phénol  ;  et  pom»  avoir 
dans  certaines  maladies  la  dose  sulïisanle  d'acide  salicylique,  on 
sera  obligé  d'exposer  le  sujet  à  l'intoxication  phéniquée.  Aussi  le 
salol  est-il  absolument  incapable  de  remplacer  l'acide  salicylique 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Son  usage  à  l'intérieur 
doit  être  réservé  aux  cas  suivants  :  i**  le  choléra,  soit  à  titre  cuni- 
tif  dans  les  cas  légers,  soit  à  titre  prophylactique  dans  les 
diarrhées  suspectes.  Le  privilège  qu'il  possède  de  traverser 
l'estomac  sans  y  être  altéré  et  de  pouvoir  être  amené  inlarl 
jusqu'au  contact  du  bacille  spêcilijjue  dans  le  duodénum,  le  ren- 
drait précieux  dans  cette  maladie  (Lowenthal);  2"  les  suppura- 
tions (les  voies  urinaires.  Sans  doute,  M.  Givon  a  démontré 
qu'on  ne  pouvait  compter  sur  lui  i)our  obtenir  l'asepsie  de  «es 
ronduits;  sans  doute  il  est  plutôt  dangereux  que  favorable  dans 
les  néplu'ites  brighticiues  ;  mais  il  rend  d'incontestables  services 
dans  les  pyélites,  dans  les  cystites  avec  exsudation  purulente; 
aussi  les  chirurgiens  font-ils  prendre  (juclques  doses  de  salol 
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aui  malades  qu'ils  doivent  opérer,  de  manière  à  purifier  autant 
que  possible  le  champ  opératoire.  Quelques  médecins  ont 
reconnu  à  ce  remède  la  propriété  d'abréger  la  blennorrhagie  (?) 
3°  Les  infections  des  voies  biliaires.  Dans  les  ictères  infectieux, 
dans  les  cholécystites,  dans  les  angiocholites,  dans  tous  les  cas 
où  le  salicylate  de  soude  est  indiqué  pour  une  lésion  du  foie  ou 
des  conduits  biliaires,  le  salol  m'a  paru  donner  d'excellents 
résultats.  De  faibles  doses  (1,50  à  2  grammes),  maintenues  pendant 
plusieurs  jours,  ont  très  souvent  réussi.  Il  est  à  croire  que  le 
phénol  joue  son  rôle  en  pareil  cas  et  participe,  comme  son  con- 
génère salicyliquc,  à  l'antisepsie  des  canaux  biliaires.  M.  Ferreira 
a  conseillé  le  salol  dans  la  fièvre  jaune. 
Philipson  l'a  employé  avec  succès  dans  la  sclérodermie. 

b.  Accidents.  —  Les  phénomènes  de  saturation  et  d'intoxica- 
tion sont  à  la  fois  ceux  de  l'empoisonnement  salicylé  (érythèmes, 
silïlements  dans  les  oreilles)  et  de  l'empoisonnement  phéniqué 
(coUapsus,  urines  noires).  Mais  il  peut  arriver  que  le  salol  ne  se 
dédouble  pas  et  forme  dans  l'intestin  des  calculs  assez  volumi- 
neux ou  assez  nombreux  pour  déterminer  de  l'obstruction 
(Uobin).  De  tels  incidents  suffisent  à  faire  interdire  son  emploi 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

c.  A  Vextérieur.  —  Le  salol,  presque  insoluble,  est  employé  en 
poudre  ou  en  pommade  pour  le  pansement  des  ulcères  atoniques, 
des  eschares  fessières.  Son  odeur  assez  agréable  le  fait  recher- 
cher ;  bon  pour  les  plaies  profondes,  qu'il  maintient  dans  un  état 
louable,  il  doit  être  abandonné  quand  Tépiderme  est  près  de  se 
régénérer,  l'acide  salicylique  qu'il  contient  pouvant  nuire  à  la 
formation  régulière  de  la  cuticule  cicatricielle.  11  faut  s'abstenir 
d'en  saupoudrer  les  surfaces  trop  étendues,  par  crainte  d'in- 
toxication. 

d.  Préparations  et  doses  :  à  Vintérieur,  cachets  de  05'*,50,  n^  1 
à  10;  — ■  à  Vextérieur  y  salol  en  poudre  ;  vaseline  au  salol  à  1/10  ; 
gaze  et  ouate  salolées. 

±49  Salophène.  —  Comme  le  salol,  il  se  dédouble  seulement 
dans  l'intestin,  après  avoir  échappé  à  l'action  des  sucs  stoma- 
caux et  donne  environ  la  moitié  de  son  poids  d'acide  salicylique. 
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La  toxicité  est  moindre  que  cefle  an  salol.  II  a  été  employé 
avec  succès  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  Yen 
'  névralgies,  dans  les  migraines,  et  réussit  très  bien  aussi  comme 
antiseptique  de  l'intestin,  son  dédoublement  n*ayant  lieu  que 
progressivement  et  permettant  à  l'acide  salicylique  de  se  trouver 
ainsi  à.  l'état  naissant  sur  toute  l'étendue  du  tractus  intestinal  : 
de  là  son  emploi  dans  les  entérites  infectieuses  et  dans  les 
diverses  formes  de  dysenterie.  Les  accidents  du  salicj'lisme  sont 
moindres  avec  lui  qu'avec  les  autres  préparations. 

Préparations  et  doses  :  cachets  de  0^,50,  n^  1  à.  45.  Doses  beau- 
coup plus  faibles  chez  les  enfants. 

15°  Salicylate  de  méthyle.  —  Parmi  les  très  nombreuses 
préparations  salicylées,  ce  corps  mérite  une  mention  spéciale. 
Liquide  volatil,  d'une  odeur  pénétrante,  agréable  au  premier 
abord,  mais  dont  la  ténacité  provoque  bientôt  une  céphalée  assez 
pénible,  le  salicylate  de  méthyle  a  été  l'objet  d'études  des  plus 
intéressantes  au  point  de  vue  de  son  absorption  et  de  ses  effets 
thérapeutiques.  >I.  Lin'ossikr,  à  la  suite  d'expériences  bien  con- 
duites, a  montré  que  cette  substance  comme  la  plupart  des 
substances  volatiles,  passe  à  travers  la  jjeau  saine,  que  dans  ses 
a})plications  comme  topique,  l'absorpticm  pulmonaire  ne  jouf 
qu'un  rôle  effacé  et  l'absorption  cutanée,  le  rôle  principal  ;  que 
l'action  désorganisatrico  des  préparations  salicylées  sur  l'épi- 
derme  n'est  pour  rien  dans  cette  absorption,  car  celle-<îi  est 
d'autant  plus  active  que  la  peau  est  moins  altérée;  MM.  Sigalas 
cl  Le  Sthat,  à  part  quelques  points  de  détail,  ont  confirmé  et 
contrôlé  ces  expériences. 

11  suit  do  là  que  les  propriétés  analgésianles  du  salicylate  de 
méthyle  peuvent  èlreulilisces  localeniont.  Sunapplicationcomme 
lopique  réussit  bien  dans  les  arthrites  rhumatismales  doulou- 
reuses, dans  les  névralgies  sciatiques,  même  dans  la  colique 
hé])atiquc  où  Ciiambakd-IIenox  en  fait  le  plus  grand  éloge.  On 
peut  verser  3  à  5  grammes  ou  6  grammes  de  salicylate  de 
méthyle  sur  une  feuille  d'ouate  hydrophile,  dtmt  on  enveloppe 
la  région  douloureuse,  ou  badige(muer  celle-ci  avec  la  même 
quantité  de  cette  substance.  Dans  les  deux  cas.  il  faut  faire  une 
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honne  ocelusion  avec  une  feuille  de  gutta-percha  qui  déborde' de 
lous  côtés  la  pièce  d'ouate  et  que  l'on  fixe  avec  une  bande.  Le 
})anaement  est  renouvelé  deux  fois  en  vingt -quatre  beures.  L'ac- 
tion sédative  se  fait  sentir  au  bout  d'une  demi-beiu^e. 

Si  un  très  grand  nombre  d'articulations  demandait  de  sem- 
blables applications,  il  y  aurait  lieu  de  redouter  une  absorption 
excessive. 

Le  salicylate  de  métbyle  a  été  conseillé,  sans  grand  succès,  en 
inhalations,  dans  Tasthme  et  les  autres  affections  spasmodiques 
des  bronches. 

16^  Autres  composés  salicylés.  —  Enfin  il  faut  citer  le 
salicylamide,  étudiée  par  Denigès,  plus  soluble  et  plus  maniable 
que  l'acide  salicyli(iue  ;  le  salacclol  ou  mlicylacèloL  dont  les  pro- 
priétés sont  analogues  à  celles  du  salol,  mais  qui,  ne  donnant 
pas  de  phénol  par  son  dédoublement,  est  beaucoup  moins 
toxique  et  qui,  associé  à  l'huile  de  ricin  (3  pour  30)  serait  un 
médicament  de  choix  dans  beaucoup  d'affections  intestinales  ; 
le  salinaphtol,  dont  k  nom  indique  la  composition  et  est  un  bon 
agent  d'antiseptie  intestinale  (18*',50  à  2  grammes)  ;  la  salipyrine, 
combinaison  d'antipyrine  et  d'acid«  salicylique  qui  serait  excel- 
lente po«ar  les  cas  d'influenza  sans  fièvre  {Os»',50  à  2  grammes 
par  jour);  la  salifonnine ,  dont  les  propriétés  dans  le  traitement 
«les  affections  des  voies  urinaii*es  seraient  analogues  à  celles  de 
l'urotuopine  (1  à  2  grammes  par  jour).  Chaque  jour  voit  naître 
de  nouveaux  composés  salicylés,  que  leurs  inventeurs  se  hâtent 
de  proclamer  excellents  et  infaillibles,  mais  qui  tous  présentent 
plus  oa  moins  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l'acido 
salkylique  et  des  autres  coq)s  qui  entrent  dans  leur  constitution. 

±7^  Ssaence  de  "Wintergreen.  —  Le  salicylate  de  méthyle 
se  trouve  à  l'état  naturel  dans  l'essence  de  Wintergreen  ou 
huile  de  gaultherie,  que  l'on  extrait  des  feuilles  du  gaulthe^^ 
procitmbens  (Erycacée  de  l'Amérique  du  Nord).  D'une  saveur 
agréa]»le,  ce  produit  est  depuis  longtemps  populaire  dans  le 
traitemavt  du  rhumatisme  et  a  été  particulièrement  préconisé 
par  Tatlor  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique.  Son  action 
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n'est  autre  que  celle  du  salicjlate  de  méthyle,  qui  est  son  prin- 
cipe actif. 

Doses  :  I  à  III  gouttes  à  l'intérieur,  plusieurs  fois  par  jour 
(NoTHNAGEL  ct  Rossbach)  ;  k  dose  plus  forte,  se  méfier  de  Faction 
cmménagogue  ;  à  dose  excessive  (30  gr.),  accidents  toxiques 
mortels . 

En  applications  externes  :  2k'".->0  en  solution  hjdro- alcoolique 
(200  gr.),  utile  comme  topique  dans  le  rhumatisme,  et  aussi 
dans  la  pelade  (Hallopeau). 


ARTICLE  II 
ANTISEPTIQUES  ORGANIQUES 

NE    DÉPENDANT    PAS    DE    LA    SÉRIE    AROMATIQUE 
§    1.    —    lODOFOUME 

±^  Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  L'iodoforme 
CIIP  est  un  dérivé  du  méthane,  analogue  par  sa  constitution 
chimique  au  chloroforme  et  au  hromoforme,  ohtenu  par  l'action 
de  l'iode  sur  l'alcool  en  présence  des  alcalins  ;  il  renferme  plus 
de  90  p.  100  d'iode. 

Découvert  par  Sékullas  (de  Metz)  en  1822,  proposé  pourTusage 
externe  par  Bouchahdat  en  1836,  étudié  par  Démarqua v,  Lal- 
LiER,  Besnier,  FÊRÉoLcn  1867,  l'iodoforme  n'est  devenu  en  France 
un  remède  populaire  que  le  jour  où  des  études  faites  à  l'étranger 
par  MosETiG-MooRHoF  ont  appelé  sur  lui  l'attention.  Dès  ce  jour, 
sa  fortune  a  été  rapide,  mais  ses  adversaires  ont  été  nombreux, 
et  si  KôNiG  le  considère  comme  un  antiseptique  aussi  puissant 
qu' in  offensif,  dont  le  maniement  peut  même  être  abandonné  à 
des  mains  inexpérimentées  (1881),  W.  Dubrkuil  (1888)  réunit 
dans  le  Bulletin  médical  une  série  de  documents  qui  montrent  son 
inefficacité  hal)ituelle  et  Kocher  tout  en  lui  reconnaissant  cer- 
tains avantages,  trouve  à  son  emploi  de  tels  inconvénients  qu'il 
propose  de  le  bannir  de  la  pratiijue  chirurgicale.  Comme  tou- 
jours, la  vérité  est  entre  ces  opinions  extrêmes  et  l'iodoforme  est 
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un  médicament  qui  dans  quelques  cas,  mais  non  dans  tous,  peut 
donner  les  meilleurs  résultats. 

C'est  une  poudre  jaune  soufre,  cristallisée  en  paillettes  hexa- 
gonales brillantes,  dune  saveur  douceâtre,  mais  d'une  odeur 
pénétrante  et  tenace  qui  trahit  de  loin  les  malades  qui  en  font 
usage  et  même  les  médecins  qui  en  ont  manié  quelques  heures 
auparavant.  La  porphyrisation  très  exacte  de  ces  tablettes  cris- 
tallisées, l'addition  d'une  goutte  d'essence  d'amandes  a  mères 
atténuent  un  peu  cette  odeur,  qui  met  obstacle  souvent  à  l'em-  • 
ploi  du  remède.  On  a  proposé  aussi  de  dissoudre  l'iodoforme 
dans  de  l'éther  que  l'on  fait  évaporer  :  l'iodoforme  se  dépose 
alors  sous  forme  d'une  poudre  très  fine,  amorphe,  relativement 
peu  odorante.  Insoluble  dans  l'eau  et  la  glycérine,  il  se  dissout 
très  bien  dans  l'éther,  le  chloroforme  et  les  huiles  et  assez  mal 
dans  l'alcool  1/80.  En  dissolution,  il  se  décompose  en  donnant 
de  l'iode  sous  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière. 

2*^  Pouvoir  antiseptique.  —  Sur  la  foi  de  Mosetig-Moo- 
RHOF  et  de  ses  élèves,  ce  pouvoir  antiseptique  a  été  longtemps 
regardé  comme  considérable.  Heyn  et  Rovsing  ont  les  premiers 
élevé  contre  ces  assertions  des  protestations  bien  documentées, 
et  des  travaux  très  nombreux  publiés  en  cette  matière  on  peut 
conclure  ainsi.  In  vitro,  l'iodoforme  n'a  aucune  espèce  d'action 
sur  les  microbes  de  la  suppuration  (staphylocoques,  strepto- 
coques, etc.  j  ;  il  agit  puissamment,  même  à  distance,  sur  le 
bacille  du  choléra,  il  atténue  la  virulence  de  la  bactéridie  char- 
bonneuse, il  retarde  la  pullulation  des  germes  de  la  putréfac- 
tion. Ces  points  sont  généralement  considérés  comme  exacts  : 
mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  dans  la  pratique  l'iodoforme 
rend  les  plus  grands  services  pour  les  pansements  des  plaies 
anfractueuses,  des  caries  osseuses,  des  ulcères  tuberculeux, 
ainsi  qu'on  le  verra  plus  bas.  Cette  contradiction  entre  les  faits 
cliniques  et  les  expériences  de  laboratoire  s'expliquerait  par  les 
considérations  suivantes  :  l'iodoforme  exerce  une  action  favo- 
rable sur  les  plaies  en  desséchant  leur  surface  ;  s'il  ne  combat 
pas  les  microbes  directement,  il  se  combine  avec  les  ptomaïnes 
et  les  neutralise  en  formant  avec  elles  un  iodure  inoffensif: 
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enfin  il  donne,  dans  bien  des  cii*conslances  de  l'iode,  à  Téiat 
naissant,  lequel  est  un  excellent  antiseptique  et  il  est  ainsi  lui- 
même  un  antiseptique  indirect  (Friedlander). 

30  Effets  physiologiques.  —  L'iodoforme  est  absorbé  par  lu 
peau  dénudée,  surtout  au  niveau  des  plaies  contenant  beaucoup 
de  graisse  (amputation  du  sein,  plaies  des  os)  ;  il  peut  rèli-e 
aussi  par  les  cavités  séreuses,  les  parois  des  abcès,  par  les 
muqueuses  digeslivcs  ou  génitales. 

Dans  le  sang,  il  se  transforme  en  iodates  et  en  iodures,  et 
tous  les  liquides  de  l'organisme  ne  tardent  pas  à  se  chai'ger 
d'iode  en  plus  ou  moins  grande  quantité  (Kighini). 

L'élimination  par  l'urine  se  fait  avec  rapidité,  puisqu'elle 
peut  éti'e  commencée  deux  heures  après  l'absorption  ;  mais  elle 
peut  se  continuer  avec  lenteur  ;  des  malades  ont  éliminé  de 
l'iode  plus  do  huit  jours  après  la  cessation  de  pansements  iodo- 
l'onués.  l/iodofonue  n'est  jamais  éliminé  en  nature  ;  il  donne 
lieu  à  la  présence  dans  l'urine  soit  d'iodures  alcalins,  soit  d'un 
<omposé  organi(iue  (iodalbuiuinat  de  Harnack),  impossible  n 
tlécelcr  par  les  réactifs  ordinaires  de  l'iode. 

L'application  de  liodofornie  sur  les  plaies  est  indolore,  elle 
peut  niéuie  provotjuer  sur  la  surface  jualade  un  certain  degiv 
d'anesthésie.  Mais  répiHcrme  de  quelques  sujets  supporte  mal 
ce  contact  qui  provoque  alors  au  pourtour  des  ulcérations  de 
l'érythèiiie  siuq)le,  papuleux  ou  vésiculeux.  Ces  érythènies,  que 
l'on  a  trop  netlenient  assimilés  à  rérvthéme  mercuriel,  s'en 
dislingueul  gruéraloniout  par  les  dimensions  plus  gi*audes  d«* 
leurs  vésicules.  Toutes  les  fois  qu'autour  d'une  plaie  pansée  à 
l'iodofurme,  ou  voit  se  développer  des  érvlhémes,  il  faut  son- 
ger (|ue  le  t(q)i(jue  esl  i>eut-étre  la  cause  de  cet  accident  et  modi- 
lier  le  pausenieut. 

4^  Intoxication.  —  L'absorption  de  l'iodoforme,  soit  qu'il 
ait  été  donné  à  l'intérieur,  soit  qu'il  ait  été  appliqué  sur  de- 
l)laies,  i>eut  donner  lieu  à  des  svn<ptùnics  d'intoxic^ition.  Celle 
conqiliiation  survient  quelquefois  tlès  le  premier  pansement  : 
elle  peut  survenir ilardivemenl.  après  dix  et  vingt  jours,  comme 


LES    ANTISEPTIQUES    ORGANIQUES  383 

si  riodoforme  s'accumulaii  dans  l'économie.  L'intoxication  est 
grave  ou  légère.  Dans  le  premiei*  cas,  l'inappétence,  l'embarras 
gastrique,  le  hoquet  constituent  à  peu  près  tout  le  tableau  cli- 
nique; il  faut  y  joindre  le  signe  de  V argent  (Poncet),  qui  con- 
siste dans  la  saveur  pénible  qu'éprouve  le  malade  lorsqu'il 
porte  à  la  bouche  une  cuillère  d'argent  ou  dans  l'odeur  fétide 
que  dégage  une  pièce  d'argent  frottée  avec  la  salive  du  sujet. 
La  production  d'iodui*e  d'argent  avec  formation  d'acétylène 
expliquerait  ces  phénomènes  (Gazeneuve). 

A  un  degré  plus  accentué,  des  troubles  nerveux  apparaissent  : 
pendant  la  nuit,  insomnie,  agitation,  hallucinations,  délire; 
pendant  le  jour,  la  lucidité  est  généralement  meilleure,  mais 
le  malade  est  apathique,  inerte  ou,  au  conti*aire,  tourmenté  de 
mille  soucis  à  la  façon  des  neurasthéniques,  quelquefois  aussi 
il  délire  sans  interruption.  Des  éruptions  morbilliformes  ou  scar- 
latiniformes,  une  rapidité  excessive  du  pouls  (110  à  120),  sans 
élévation  corrélative  du  thermomètre  et  au  milieu  de  ces  inci- 
dents l'évolution  régulière  de  la  cicatrisation  complètent  le 
tableau  clinique  de  cette  intoxication  qui  peut  se  prolonger  pen- 
dant des  semaines,  et  qui  persiste  même  plusiem^s  jom's  après 
la  suppression  du  pansement  iodo formé. 

La  violence  du  délh*e  la  nuit,  la  profondeur  de  la  dépression 
qui,  le  jour,  peut  aller  juscju'au  coma  caractérisent  les  formes 
graves  de  l'intoxication.  L'albuminui'ie,  la  diminution  de 
l'urine,  les  vomissements,  la  diarrhée,  la  sécheresse  de  la 
bouche,  la  fièvre,  l'adynamie,  donnent  au  malade  un  aspect 
typhique.  La  mort  peut  terminer  la  série  de  ces  phénomènes  ; 
si  leur  nature  est  assez  tôt  reconnue,  et  l'iodoforme  supprimé, 
la  guérison  peut  être  obtenue  au  prix  d'un  amaigrissement 
excessif  et  d'une  longue  convalescence. 

Les  causes  et  le  mécanisme  des  accidents  iodoformiques  sont 
complexes.  En  premier  lieu,  il  faut  citer  la  dose  employée  :  ou 
n'a  pas  saupoudré  certaines  plaies  de  moins  de  250  grammes 
d'iodoXorme,  et  si  Ton  songe  (juc  Musktig  conseille  de  se  bor- 
ner à,  10  grammes,  on  voit  qu'on  a  en  pareil  cas  de  beau- 
coup dépassé  la  mesure.  Le  tassement  de  l'iodorornie  dans  des 
plaies  aufractueuses,  dans  des  cavités  déclives,  dans  des  plaies 
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chargées  de  graisse  favorise  l'absorption.  L'âge  avancé  du  sujet, 
l'altération  ou  rinsuffisance  préalable  des  reins  sont  des  condi- 
tions fâcheuses.  Mais  les  circonstances  les  plus  importantes  sont 
celles  qui  tiennent  à  la  façon  dont  l'iodoforme  réagit  chimique- 
ment en  présence  des  tissus  de  l'organisme.  «  Chez  les  malades 
pansés  à  l'iodoforme,  mais  non  intoxiqués,  les  iodures  alcalins 
étaient  assez  abondants  dans  les  urines,  tandis  que  les  combi- 
naisons iodées  organiques  semblaient  y  faire  absolument  défaut. 
Lors  d'intoxication  au  contraire,  les  iodures  alcalins  seraient 
dans  l'urine  en  quantité  très  faible,  les  combinaisons  iodées 
organiques  s'y  montrant  extrêmement  abondantes.  »  Le  vrai 
poison,  d'après  Harxach  à  qui  Buun  emprunte  cette  théorie, 
serait  donc  non  pas  l'iodoforme  lui-même,  mais  Tiodalbuminat 
qui  se  forme  à  ses  dépens.  D'après  des  expériences  de  Behiuncî. 
les  alcalins  à  haute  dose  seraient  à  la  fois  prophylactiques  et 
curatifs  de  l'intoxication  iodoformique. 

50  Usages  de  riodoforme  en  chirurgie.  —  L'emploi  de 

l'iodoforme  se  restreint  peu  à  peu  en  chirurgie  comme  en  méde- 
cine à  un  nombre  de  cas  moindre  qu'au  début,  mais  mieux 
déterminé.  Les  opérateurs  qui,  pendant  quelque  temps,  avaient 
tenté  d'en  saupoudrer  la  surface  des  plaies  avant  de  les  réunir. 
se  contentent  aujourd'hui  d'en  saupoudrer  légèrement  la  sutmv. 
Encore  cette  pratique  est-elle  loin  d'être  acceptée  par  tous. 

C'est  sous  forme  de  gaze  iodoformëe,  que  cet  agent  est  le  plus 
souvent  utilisé  pour  le  pansement  des  plaies  septiques  et  d('s 
plaies  an  frac  tue  uses  ou  cavitaires^  après  les  opérations  ou  les 
traumatisnies  qui  portent  sur  les  fosses  nasales,  les  oreilles,  le 
vagin,  le  rectum,  etc.  ;  après  les  incisions  de  collections  puru- 
lentes profondes,  après  les  curettages,  etc.  Un  tamponneniciil 
complet,  ou  l'application  d'une  longue  mèche  sont,  suivant  les 
cas,  les  procédés  le  plus  communément  employés.  Les  crayons 
à  riodoforme  sont  fréquemment  introduits  dans  la  cavité  uté- 
rine pour  modifier  sa  mu(iueuse  chroniquemenl  enflammée. 
Les  incisions  en  croix  ou  eu  rosace  des  gros  anthrax  si  faciles  à 
infecter  et  (jui  donnent  assez  de  sang  sont  particulièrement  bien 
traitées  par  la  gaze  iodoformée  tassée  au  fond  des  sillons  qu'elles 
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forment.  Dans  les  brûlures,  Schifp  a  fait  un  éloge  enthousiaste 
des  services  que  rend  l'iotloforme  (Congrès  de  dermatologie,  1889). 

Le  collodion  iodoformé  est  un  excellent  topique  pour  fermer 
et  aseptiser  les  petites  plaies  récentes  et  en  particulier  les  ponc- 
tions pleurales  ou  abdominales.  Appliqué  en  couches  sur  le 
scrotum,  il  aurait  l'avantage  de  calmer  les  doulcui's  de  Vorchite 
ourlienne  (Lejars,  Adradas). 

A  l'état  pulvérulent,  l'iodoforme  est  pour  les  chancres  mous, 
pour  les  chancres  syphilitiques  et  pour  les  fissures  anales,  un 
excellent  topique,  mais  sur  l'efficacité  duquel  on  ne  doit  pas 
compter  d'une  façon  absolue.  On  l'applique  en  nature  ou  uni  à 
la  vaseline. 

6^  Effets  de  riodoforme  dans  les  tuberculoses.  —  Quoi- 
que les  expériences  de  laboratoire  n'aient  jamais  démontré  l'ef- 
llcacité  de  l'iodoforme  à  rencontre  des  bacilles  de  Koch,  c'est 
dans  un  très  grand  nombre  de  variétés  de  tuberculoses  locales 
ou  générales  que  l'iodoforme  trouve  ses  principales  indications. 
Son  emploi  est  de  règle  après  toutes  les  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  les  os  cariés  ou  nécrosés,  et  il  donne  alors  des  résul- 
tats meilleurs  que  tout  autre  pansement.  11  en  est  de  même  pour 
les  fistules  anales,  qu'elles  soient  ouvertes  par  le  bistouri  ou 
par  le  thermocautère.  Les  ulcérations  tuberculeuses  des  lèvres, 
du  pharynx,  des  orifices  naturels,  sont  assez  bien  inllucncécs  par 
ce  même  topique  ;  mais  pour  les  ulcérations  linguales,  il  semble 
qu'on  doive  lui  préférer  l'acide  lactique.  Le  lupusne  paraît  pas, 
par  contraste,  favorablement  actionné  par  lui,  et  après  les  sca- 
rifications ou  les  raclages,  les  dermatologistes  appliquent  volon- 
tiers d'autres  substances  (acide  borique,  sublimé,  etc.).  Après 
les  laparotomies  faites  pour  les  péritonites  tuberculeuses,  plu- 
.siem's  chh'urgiens  projettent  de  l'iodoforme  en  poudre  sur  les 
anses  intestinales  et  le  mésentère  et  pensent  ainsi  contribuer  à 
la  guérison  qui  pour  d'autres  est  le  fait  de  la  laparotomie 
même  et  de  l'entrée  de  l'air  dans  le  péritoine.  Enfin  on  a  pro- 
posé de  traiter  la  méningite  tuberculeuse  par  l'application  à  la 
tète  de  vésicatoires,  pansés  à  la  vaseline  iodoformée.  Mais  les 
[>riiicipales  appli(îations   de  Tiodoiorme  au  traitement  de   la 
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tuberculose  ont  été  faites  à  propos  des  abcès  froids,  des  adénites 
chroniques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire  elle-même. 

C'est  par  Véther  iodoformé  à  -^  que  Verneuil  a  obtenu  le 
plus  de  succès  dans  le  traitement  des  abcès  froids.  Le  pus  une 
fois  évacué  à  l'aide  d'un  trocart,  sans  exercer  ni  pression,  ni 
aspiration,  on  injecte  lentement  par  la  même  canule  de  50  à 
100  grammes  au  maximum  de  la  solution  étliérée  ;  il  faut  que 
le  volume  de  celle-ci  soit  toujours  moindre  que  celui  du  pus 
écoulé  ;  car  l'éther  se  volatisant  à  la  température  du  corps  dis- 
tend la  poche,  et  pourrait  la  rompre  s'il  y  était  introduit  en 
quantité  exagérée.  L'opération  est  un  peu  douloureuse  et  n'est 
suivie  d'aucun  incident,  sauf  exceptionnellement  d'un  sommeil 
anesthésique  assez  prononcé  et  d'une  gangrène  de  la  peau  au 
niveau  de  l'abcès.  Quand  les  effets  locaux  se  sont  tout  à  fait 
dissipés,  ce  qui  demande  plusieurs  jours,  elle  peut  être  renou- 
velée. Les  tumeurs  blanches  ont  été  quelquefois  traitées  avec 
succès  par  le  même  procédé. 

Pour  les  adénites  cervicales  ou  sous-maxillaires  suppurées  chez 
les  scrofuleux,  l'évacuation  du  pus  à  peine  collecté  à  l'aide  d'une 
seringue  de  Pravaz  et  l'injection  d'huile  iodoformée  à  j-q  ou  à  j^ 
est  un  excellent  moyen  de  limiter  l'extension  des  cavités,  de 
préserver  la  peau  de  l'ulcération  et,  par  suite,  d'éviter  ou  de 
restreindre  les  cicatrices.  Les  injections  devront  être  faites  tous 
les  deux  ou  trois  jom*s  :  et  si  l'on  est  amené  à  les  trop  multi- 
plier, il  est  sage,  pour  écarter  toute  chance  d'intoxication,  de 
retirer  Tliuile  iodoformée  au  bout  de  quelques  minutes  ou  de 
renoncer  à  leur  emploi  ou  d'injecter  alternativement  de  l'huile 
iodoformée  et  d'autres  antiseptiques  (naphtol  camphré,  par 
exemple). 

.11  y  a  quelques  années,  M.  Picot  avait  cru  trouver  dans  les 
injections  sous-cutanées  de  gaiacol  iodoformé  un  procédé  cura- 
teur de  la  tuberculose  pulmonaire  et  Lemoine  a  guéri  une  mênin- 
Qite  tuberculeuse  par  des  cacliets  d'iodoforme  de  25  centigrammes 
administrés  deux  fois  par  jour.  Mais  on  ne  saurait  compter  sur 
ces  traitements  :  et  si  l'iodoforme  agit  favorablement  sur  cer- 
taines tuberculoses  locales,  c'est  à  la  condition  d'être  porté  au 
contact  même  dos  lé.sions  bacillaires. 
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7*^  Usage  interne  de  FiocLoforme.  —  L*emploi  médical  de 
riodoforine,  en  dehors  des  tuberculoses,  se  réduit  à  un  très 
pelit  nombre  de  cas.  M.  Bouchard  l'a  introduit  dans  la  liste  des 
agents  de  l'antisepsie  intestinale  et  l'a  associé  au  charbon  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  11  le  formule  ainsi  :  lodo- 
l'orme  3  grammes  :  faites  dissoudre  en  :  éther  10  grammes  : 
mélangez  avec  charbon  végétal  finement  pulvérisé  100  grammes. 
Laissez  l'éther  s'évaporer  à  l'air  libre  et  mélangez  avec  100  gr. 
(le  glycérine.  Cette  préparation,  assez  répugnante,  doit  être 
prise  en  dix  fois  dans  la  journée  avec  un  peu  d'eau.  Elle  déso- 
dorise les  selles.  Cette  pratique  a  eu  peu  d'imitateurs.  Le  lupiis 
vrf/thémateux,  dans  sa  forme  discoïde,  lorsque  les  glandes  séba- 
cées sont  manifestement  intéressées  et  montrent  leurs  orifices 
encombrés  de  produits  cornés  et  pulvérulents,  se  trouve  quel- 
([iiefois  bien  de  l'usage  interne  de  l'iodoforme.  p]nfin  cette  subs- 
tance est  très  avantageusement  mélangée-  à  de  la  térébenthine 
et  à  (le  la  teinture  d'eucalyptus  pour  former  une  mixture  au 
milieu  de  laquelle  on  fait  barboter  de  l'air  que  l'on  fait  respi- 
rer aux  sujets  atteints  de  gangrène  pulmonaire  ou  de  suppura- 
tions fétides  des  bronches.  Ces  produits  volatils,  entrahiés  aveiî 
Tair  respiré,  exercent  une  action  désinfectante  et  antiseptique 
jus(ine  dans  les  profondeurs  de  l'appareil  respiratoire.  Les 
séances  d'inhalation  doivent  durer  de  huit  à  dix  minutes  et  être 
renouvelées  de  six  k  dix  fois  par  jour. 

8*^  Préparations  et  doses  : 

A.  Usage  externe.  —  1**  lodoforme  en  poudre  cristallisée, 

2^  loduforme  en  poudre  amorphe ,  obtenu  après  dissolution  dans 
l'élhcr  et  évaporation  de  <*e  li(iuide.  La  poudre  est  très  fine  et 
moins  odorante  (jne  l'iodoforme  cristallisé. 

Ces  poudres  se  versent  directement  sur  les  points  malades, 
ou  sont  appli(iuées  à  l'aide  de  tampons,  ou  même  encore  pro- 
jetées k  l'aide  d'insufflateurs  au  fond  des  plaies  anfractueuscs. 

3^  Gaze  iodoformée  (k  iO  p.  100  environ  de  son  poids).  Le 
dosage  de  l'iodoforme  dans  liîs  gazes  que  l'on  achète  toutes  pré- 
parées est  extrêmement  variable. 

4*^  Vaseline  iodoformée  k  i/10**. 
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5°  Crayons  iodoformés.  —  Dosage  variable.  Us  contiennent  en 
général  deux  à  quatre  fois  plus  diodofornie  que  de  masse  inerte 
(gomme,  gélatine,  etc.). 

6°  Ether  iodo formé  à  1/20*^  ;  ne  pas  en  injecter  plus  de 
100  grammes  au  maximum  en  une  seule  fois.  L'éther  iodo- 
formé  a  été  appliqué  avec  succèe  par  Pitres  au  traitement  du 
goitre  exophtalmique.  Injections  de  1  centicube  en  plein  gollre. 
répétées  toutes  les  semaines.  On  peut  entendre  une  sorte  de 
bouillonnement  semblable  à  celui  qu'on  note  dans  les  cas  d'in- 
troduction de  l'air  dans  les  veines.  On  obtient  le  durcissement 
et  la  rétraction  de  la  glande,  le  retour  du  sommeil,  la  dispari- 
tion de  l'exopbtalmie.  Le  cœur  reste  longtemps  excité.  Bien  que 
l'amélioration  survienne  après  trois  ou  quatre  injections,  le  trai- 
tement doit  être  continué  plusieurs  mois. 

7**  Huile  (T olive  iodoformce  h  1/10". 

8^  Collodion  iodoformé  à  1/10". 

B,  Usage  interne.  —  Iodoformé,  0  gr.  25  en  un  cachet.  Deux 
cachets  par  jour.  Cette  dose  est  forte  et  ne  peut  être  lougtemps 
continuée.  Avec  des  pilules  de  0  gr.  02,  prises  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  pendant  deux  semaines^  j'ai  vu  survenir  un  début  d'in- 
toxication. 

§  2.  —  Succédanés  de  l'iodoforme 

Le  flot  montant  des  nouveaux  antiseptiques  bons  ou  mauvais 
nous  submergerait  si  nous  voulions  dénommer,  décrire  et 
étudier  toutes  les  substances  proposées  pour  tenir  la  place  de 
l'iodoforme.  Nous  indi(iuerons  seulement  les  principales,  relies 
qui,  d'après  Manquât,  cèdent  avec  plus  ou  moins  de  facilité 
l'iode  qu'elles  renferment  et  doivent  sans  doute  à  celte  pro- 
priété leur  activité  thérapeutique. 

l^Iodoformine.  —  C'est  une  poudre  fine,  blanche,  jaunissant 
à  la  lumière,  inodore  quoique  composée  aux  trois  quarts  diodo- 
forme,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther,  n'irritant  pas  la 
peau  ni  les  plaies,  et  fort  utile  dans  le  traitement  des  chancres 
(Bardet).  Sa  formule  est  CMl^VzM*. 
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2^  Diiodoforme  G-I*.  —  C'est  un  iodure  de  carbone,  poudre 
jaune,  inodore,  insoluble  dans  l'eau,  cristallisable,  et  qu'il  faut 
porphyriser  avant  de  l'employer  comme  topique.  11  agit  sur  le 
chancre  simple  comme  l'iodoforme,  et  pourtant  il  se  dépouille 
dilTicilement  de  l'iode,  ce  qui  laisse  douter  de  son  pouvoir  anti- 
septique. 

3°  lodol  (tretraiodopyrrol).  C*I*AzII.L'iodol  est  une  poudre 
b'gère,  à  piûne  odorante,  jaune  clair,  finement  cristalline,  conte- 
nant près  (le  9  lO'-'  d'iode,  mais  le  cédant  très  lentement.  C'est 
sans  doute  une  des  raisons  qui  explique  la  lenteur  de  son  élimi- 
nation ;  car  après  son  ingestion,  son  élimination  sous  forme 
d'iodures  alcalins  et  de  combinaisons  albumineuses  ne  com- 
mence qu'après  douze  heures  et  peut  se  prolonger  cinq  semaines. 

Légèrement  caustique,  il  modifie  les  plaies  qui  semblent  se 
recouvrir  d'un  voile  blanchùtre.  Peu  toxique,  il  est  ingéré  par 
l'homme  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  sans  provocation  de  phé- 
jioiuènes  fâcheux  ;  à  3  grammes,  il  détermine  de  la  diarrhée  ;  à 
4  grammes,  il  peut  développer  des  symptômes  analogues  à  ceux 
de  l'iodoformisme. 

Ses  indications,  comme  topique,  sont  les  mêmes  que  celles  de 
l'iodoforme.  A  l'intérieur,  il  a  été  essayé  avec  avantage  tlans  le 
traitement  de  la  syphilis  et  mériterait  d'être  étudié  à  ce  point 
de  vue. 

Doses.  —  Usage  interne  :  0  gr.  10  en  une  pilule,  i  à  10  par 
jour,  on  peut  aussi  le  prescrire  en  cachets.  —  Usage  externe  : 
poudre,  pommade  à  1/10*^'  ;  gaze. 

4*^  Airol  (oxyiodogallate  de  bismuth).  —  L'airol  CWBiIt)Os 
est  une  poudre  vert  gris.ltre,  légère,  inodore,  insipide,  inalté- 
rable à  la  lumière,  perdant  de  l'iode  par  l'action  de  l'air  humide 
et  se  transformant  alors  en  une  poudre  rougeàtrc.  Insoluble, 
l'airol  s'emploie,  comme  Tiodoforme,  en  poudre  ou  en  pom- 
made ;  on  peut  aussi  le  mélanger  à  la  glycérine  et  l'appliquer  en 
badigeonna ges.  C'est  un  assez  bon  topique  pour  les  ulcères  de 
jambe.  Son  absorption  a  donné  lieu  quelquefois  à  des  accidents 
toxiques. 
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6<*  Lorétine.  —  C'est  une  substance  légèrement  acide,  sus- 
ceptible de  se  combiner  avec  les  bases  et  de  former  des  sels 
cristallisés.  Elle  cède  difficilement  son  iode. 

6''  Autres  succédanés.  —  H  faut  seulement  citer  ici  le 
sozoïodol  tvoj.  p.  3o5j,  VioduphénoL  le  diioduphénol,  Varistol.  la 
lorétine f  etc.,  quelques-uns  à  peine  connus  ou  insignifiants, 
d'autres  plus  utiles.  Ces  derniers  seront  mieux  à  leur  place  dans 
le  chapitre  consacré  à  la  Thérapeutique  dermatologique  (t.  \V. 

§  8.   —  Acide  fohmique 

Une  vieille  croyance  populaire,  qui  s'est  encore  conservée  en 
Allemagne,  attribue  aux  produits  obtenus  en  distillant  des 
fourmis,  de  puissantes  propriétés  thérapeutiques.  La  ciiimie  à 
partiellement  justifié  cette  opinion  en  retirant  de  ces  animaux  un 
acide  particulièrement  puissant,  l'acide  formique  CH^O*,  doué 
d'une  granile  activité  anlisojdique,  et  que  ces  insectes  utilisent 
d'ailleurs  pour  la  consorvatinu  de  leurs  approvisionnements. 

La  phannîïcopée  allemande  admet  encore  le  iipiritus  formiva- 
rum  ;  mais  celte  teinture  ne  se  prépare  plus  aver  ces  animaux, 
c'est  une  solution  bydroaboolifiue  de  Taiide  artificiellement  pré- 
paré: alcool  70,  eau  26,  acide  fonni(iue  4.  i>  remèd.%  employé 
en  frictions,  est  un  nd)éfiant  éu(»rgique.  bi>n  dans  les  cas  de 
paralysie,  de  névralgie,  d'engourdissenu'nls.  de  fourmillements. 
Mais  malgré  sa  grande  valeur  anlisepli(pie.  puisqu'à  la'dose  de 
0  gr.  12  dans  un  litre  il  empérlie  les  cultures  du  sti'eptoroiiue 
pyogène,  il  n'a  pu  élre  utilisé  ni  intus  ni  extra  à  cause  de  l'irri- 
tation et  de  l'iullauinialion  ([u'il  délerinine. 

§    4.     Foi{  M  ALDÉHYDE 

(Aldéhyde  pnmique,  formol,  funnaline  CH*().) 

C'est  un  gaz  qui  se  développe  par  l'oxydation  des  vapeurs 
alcooliques  de  l'esprit  de  bois  (alcool  métliylique)  sous  l'in- 
fluence d'un  fil  de  platine  porté  à  rincandescence.  C'est  peut- 
être  le  plus  puissant  des  antiseptiques  connus  ;  à  faible  dose  il 
entrave  le  développement  des   bacilles  de  la  diphtérie,  de  la 
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lièvre  typhoïde,  etc.  Ses  vapeurs  pénétreraient  la  gélatine,  les 
tissus  animaux  et  les  stériliseraient. 

Gomme  désinfectant  des  locaux,  le  fonnol  commence  à  être 
très  utilisé  soit  préparé  industriellement  avec  l'appareil  de 
M.  Trillat,  soit  dissous  dans  l'eau  à  40  p.  iOO  et  projeté  en 
pulvérisation,  soit  encore  sous  d'autres  formes.  Mais  il  ne 
semble  pas  qu'il  ait  encore  rendu  de  grands  services  en  théra- 
peutique. M.  RosENBEHG  a  vauté  son  innocuité,  lorsqu'on  en  fait 
usage  il  l'intérieur,  ses  effets  favorables  sur  les  crachats  et  sur 
l'état  des  tuberculeux  (|ui  en  font  évaporer  la  nuit  dans  leur 
chambre;  il  a  présenté  deux  dérivés  du  formol,  la  holzine, 
liquide  volatil  et  le  slèriforme,  corps  solide,  dont  il  a  dit  beau- 
coup de  bien.  Mais  ses  collègues  de  lu  Société  de  médecine  de 
Berlin  ont  apporté  une  série  de  faits  contradictoires  et  la  ques- 
tion en  est  restée  là  {Semaine  médicale,  21  avril  1S97).  A  l'exté- 
rieur, une  cuillerée  à  bombe  cJe  solution  lY  10  p.  100  ajoutée  à  un 
litre  d'eau  forme  un  mélange  utile  pour  les  injections  vaginales 
dans  les  blennorrhagies  féminines. 


CHAPIÏRK  YI 
APPLICATIONS  DE  LA  MÉTllOUE  AMISEPTKJUE 

lo  But  de  l'antisepsie.  —  Empêcher  les  germes  i)atho- 
gènes  de  pénétrer  dans  l'organisme,  les  détruire  s'ils  s'y  sont 
déjà  introduits,  tel  est  le  double  but  de  la  méthode  dite  anti- 
septique. D'une  part,  elle  se  confond  avec  l'hygiène  publique  et 
la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  ;  de  l'autre,  avec  une  série 
de  médications  plus  anciennes  et  depuis  longtemps  vulgarisées. 
Ce  qui  la  caractérise,  ce  n'est  pas  l'emploi  spécial  de  tel  ou  tel 
agent  thérapeutique,  ce  n'est  pas  l'utilisation  à  tout  propos  et 
môme  hors  de  propos  d'un  médicament  spécial  tel  que  le 
sublimé  ou  l'acide  phénique,  c'est  le  souci  constant  dans  tous 
les  actes  qu'accomplit  le  médecin,  de  lutter  contre  les  germes 
morbides  en  dehors  et  en  dedans  de   l'organisme.  Il  est  utile 
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de  donner  à  ce  sujet  quelques  détails  d'application  pratique 
relatifs  à  la  méthode  antiseptique  en  chirurgie,  en  obstétrique 
et  en  médecine. 

Les  découvertes  de  Pasteur  ont  révolutionné  les  lois  et  les 
préceptes  de  l'hygiène.  La  construction  des  hôpitaux,  la  dispo- 
sition des  salles  de  malades,  l'isolement  des  malades  conta- 
gieux, la  désinfection  des  objets  souillés,  etc.,  tout  maintenant 
doit  s'inspirer  de  cette  pensée  dirigeante  :  détruire  les  microbes, 
les  écarter  de  l'organisme  humain.  Sans  empiéter  sur  le  ter- 
rain de  l'hygiène,  il  est  indispensable  de  rappeler  ici  certains 
faits  généraux  dont  la  connaissance  justifie  à  chaque  instant 
les  conseils  et  la  conduite  du  praticien. 

Les  germes  pathogènes  peuvent  arriver  à  l'organisme  par 
trois  voies  différentes  :  par  Tair,  par  les  aliments,  les  boissons 
ou  les  remèdes  introduits  dans  les  voies  digestives,  par  le  con- 
tact direct. 

2°  Transport  des  microbes  par  l'air.  Moyens  de  s'en 
préserver.  —  L'air  a  été  longtemps  considéré  comme  le  véhi- 
cule le  plus  habituel  et  le  plus  dangereux  des  germes  morbides. 
Bien  avant  Pasteur,  c'est  à  .l'air,  à  l'air  vicié,  qu'on  attribuait 
la  genèse  et  la  propagation  des  épidémies;  l'air  des  villes  était 
reconnu  comme  plus  fâcheux  pour  les  malades  et  les  blessés 
que  l'air  des  campagnes;  certains  chirurgiens  avaient  imaginé 
de  traiter  les  plaies  en  dehors  de  tout  contact  avec  l'air  atmos- 
phérique, et  dans  les  ponctions  des  plèvres  et  du  péritoine  rien 
n'était  plus  redouté  que  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité 
que  l'on  vidait. 

L'air  des  hautes  altitudes  est  pur  de  tout  microbe,  et  à 
mesure  que  l'on  descend  dans  les  plaines,  que  l'on  va  dans  les 
villes,  dans  les  maisons,  le  nombre  de  ces  êtres  microscopiques 
croît  dans  des   proportions  inouïes ^  Il  en  résulte,    ce  cjne  l'on 

*  10  mètres  cubes  d'air  recueillis  à  une  altilucle  de  2.000  mètres  ne 
contiennent  aucun  microbe.  A  500  mètres  au-dessus  d'un  lac  de 
Suisse,  ils  en  (Mmtiennent  8;  au  bord  du  même  lac,  21.  Au  parc  de 
Montsouris,  1  mètre  cube  en  renferme  84,  nie  de  Rivoli,  750;  dans  une 
maison  neuve  à  Paris,  5.260;  à  l'hôpital  delà  Pitié,  11.100  (Miquel). 
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savait  depuis  longtemps,  la  Dé<-éssilr  «rime  iMjniie  at'raliini  :  laii' 
pur  pour  les  blessés  et  les  mala(le>  e^t  uno  ronditiuii  priinur- 
diale  de  leur  guérison.  surtout  quau'i  leur  afrectinn  li^s  di^- 
pose  à  des  corapl  ira  tiens  du  côl»>  df<  vnies  respiratoires.  A» 
lieu  de  confiner  les  sujets  atteint^  de  lièvres  éniptives,  de  rou- 
geole, de  coqueluche  dans  des  lits  à  rideaux  fernii's.  dans  le 
coin  le  plus  obscur  de  la  elianibre.  le  médecin  devra  exiger 
qu'ils  soient  placés  dans  la  partie  la  plii>  éclairée,  sans  rideaux 
et  que  les  fenêtres  soient  ouvertes  le  plus  Siiiivent  possible,  au- 
tant que  le  permettront  les  conditions  de  la  température  exté- 
rieure. L'air  chargé  de  microbes  est  en  eflet  une  <-ause  fréquente 
des  broncho-pneumonies  secondaires.  Le  malade  Uiiil  par  in- 
fecter l'atmosphère  au  milieu  de  laquelle  il  vit  vi  \\m  sait  quels 
succès  inespérés  suivent  les  changements  d  air  dans  terlaiiies 
maladies  des  voies  respiratoires,  la  coqueluelie  en  i»ar(iiidier. 

Le  rôle  de  l'air  dans  l'infection  a  cependant  été  exagéré.  Nous 
avons  vu  (ch.  iii,p.  IShquerinlrodurtiou  de  l'air  dans  bîs  cavités 
séreuses  a  pu  être  conseillé  avec  avantage,  même  sans  stérilisa- 
tion préalable.  Quant  aux  plaies,  les  premiers  chirurgiens  qui 
ont  appliqué  dans  leurs  ojjérations  les  principes  de  Pasteur 
(Alph.  Guérin,  Lister)  ont  eu  à  cœur  de  supi)rimer  on  de  res- 
treindre autant  que  possible  les  contaets  avec  l'air.  Mais  s'ils 
ont  eu  des  succès  aussi  retentissants  que  légitimes,  ce  n'est 
pas  en  évitant  le  contact  de  l'air,  c'est  surtout  eu  évitant 
tous  les  autres  contacts  impurs.  Lefi>ht  a  démontré  que,  dans 
Tétiologie  des  septicémies  la  contamination  venait  Iteaucoup 
plus  souvent  par  les  objets  solides  que  par  l'air  et  le  spriifi 
phéniquéy  ce  nuage  de  vapeurs  antisepli(iuos  dont  s'envelop- 
paient opérateurs  et  opérés  dans  le  rite  primitif  de  Listku.  a  pu 
être  abandonné  sans  inconvénient. 

Ce  qui  est  plus  dangereux  que  l'air  lui-même,  ee  sont  les 
poussières  qu'il  transporte.  Le  nombre  de  microlies  contenu 
dans!  centimètre  cube  de  poussières  est  réellement  colossal'. 


*  Un  gramme  do  poussière  contient  :  à  Tobsorvaloirc  (!<»  Monlsouris 
150  000  microbes;  dans  les  maisons  do  Paris  do  150.000  à  :iOO.t)00; 
dans  les  hôpitaux,  dos  gerines  innombrables  (MiguEi.). 
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Aussi  Tessuyagc  avec  un  linge  humide  devrait-il  remplacer  le 
balayage  et  l'époussetage,  qui  ]  disséminent  les  poussières  et  en 
les  faisant  voltiger  autour  des  malades,  exposent  ceux-ci  à  une 
foule  de  complications.  Ce  précepte  est  de  rigueur  dans  les 
chambres  des  malades  et  des  blessés,  ainsi  que  la  suppression 
des  tentures,  tapis,  rideaux,  bibelots,  etc.,  qui  sont  des  nids  à 
poussières  et  que  l'on  ne  peut  toucher  sans  disséminer  au  loin 
toute  espèce  de  germes. 

A  cette  question  des  poussières  se  rattache  étroitement  celle 
de  la  dessication  des  matières  rejetées  par  les  malades  :  cra- 
chats, pus,  squames  épidermiques,  déjections  intestinales.  Tous 
ces  excréta  desséchés  se  réduisent  en  matières  pulvérulentes,  et, 
mêlés  aux  poussières  de  l'air,  peuvent  soit  se  déposer  sur  des 
solutions  de  continuité  de  l'épiderme,  soit  pénétrer  par  la  res- 
piration dans  la  bouche,  le  nez  ou  les  bronches  :  de  là  des 
réinfections  du  malade  lui-même  ou  des  infections  de  son 
entourage,  qu'un  médecin  imbu  des  principes  de  la  métliode 
antiseptique  évitera  en  imposant  à  ses  clients  l'usage  des  cra- 
choirs de  chambre  ou  de  poche,  en  faisant  changer  fréquem- 
ment les  linges  de  corps,  les  draps,  les  mouchoirs  souillés,  etc. 

3°  Transport  des  microbes  par  les  boissons  et  les  ali- 
ments. —  a.  Surveillance  et  stérilisation  de  Veau,  —  Les  bois- 
sons, les  remèdes,  les  aliments  introduisent  fort  souvent  dans 
l'organisme  les  éléments  pathogènes  redoutés.  L'eau  doit  être 
d'abonl  r()l)jet  d'une  surveillance  spéciale  :  il  n'est  pas  d'eau 
nalurolle,  si  pure  «iu'elle  soit,  qui  ne  contienne  quelques 
microbes.  En  état  de  santé,  on  peut  ne  pas  se  préoccuper  de 
cette  faible  teneur  bactérienne  ;  mais,  si  l'on  est  en  temps 
d'épidéuiic,  si  les  sources  auxquelles  on  prend  son  eau  potable 
sont  contaminées,  il  faut  alors  avec  grand  soin  la  filtrer  au 
filtre  (Ihaniberland,  ou  la  faire  bouillir.  Lébullition  prolongée 
à  l'air  libre  ne  tue  pas  tous  les  germes  (Straus)  ;  mais  elle  en 
élimine  un  asssoz  grand  nombre  pour  que  pralicpiement  elle 
constitue  une  précaution  suffisante.  Il  sera  bon,  après  l'ébulli- 
tion,  de  filti-er  l'eau,  l'eau  bouillie  tenant  en  suspension  des  sels 
et  des  débris  que  la  chaleur  a  fait  précipiter  et  ayant  un  aspect 
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désagréable.  En  outre  la  filtration  lui  permettra  de  redissoudre 
un  peu  d'air,  qui  remplacera  celui  qu'a  chassé  rébullition  et 
la  rendra  plus  facilement  digestible;  Teau  tout  ii  fait  privée 
d'air  est  en  effet  lourde  à  Testomac  et  pourrait  par  un  usage 
prolongé  provoquer  des  troubles  dyspeptiques. 

Les  mêmes  précautions  devront  être  prises  quand  on  traite 
un  malade  atteint  d'affection  des  voies  digestives,  dont  l'épi- 
thélium  gastrique  et  intestinal,  affaibli  ou  déjà  desquamé, 
n'offre  qu'une  barrière  insuffisante  aux  microbes  pathogènes, 
ou  bien  lorsque  le  foie  altéré  ne  peut  plus  suffisamment  remplir 
ses  fonctions  antitoxiques.  La  stérilisation  de  l'eau  sera  donc 
imposée  dans  tous  les  cas  de  gastrite  ulcéreuse,  d'entérite,  de 
choléra,  de  dysenterie,  de  fièvre  typhoïde,  d'ictère  infectieux  ;  les 
anciens  répondaient  inconsciemment  à  cette  indication  en  don- 
nant aux  malades  des  infusions,  que  leur  préparation  même 
stérilisait.  Cette  précaution  devra  être  étendue  non  seulement 
à  l'eau  des  boissons,  mais  à  l'eau  qui  entre  dans  la  composi- 
tion des  remèdes;  pour  les  potions,  les  gargarismes,  les  lave- 
ments même,  la  mention  eau  stérilisée  devra  être  portée  sur 
toutes  les  ordonnances. 

b.  Les  boissons  alimentaires.  —  Le  lait,  le  bouillon,  le  vin, 
toutes  les  boissons  doivent  être  aussi  très  surveillés.  Que  de  fois 
ils  ont  été  les  véhicules  de  contagions  graves  (tuberculose,  fièvre 
typhoïde,  scarlatine).  L'ébuUition  du  lait,  la  conservation  du  vin 
et  du  bouillon  dans  des  vases  absolument  propres  sont  des 
précautions  indispensables.  Les  rechutes  d'entérite,  de  cho- 
léra, sont  dues  fréquemment  à  l'ingestion  de  boissons  conta- 
minées. 

c.  Les  aliments  solides.  —  Les  mêmes  considérations  sont 
applicables  aux  aliments  solides,  et  il  faut  apprendre  à  l'en- 
tourage des  malades  à  sacrifier  sans  hésiter  toute  viande  sus- 
pecte d'un  commencement  de  fermentation,  tout  légume  mal 
fuit  ou  mal  lavé.  Ces  points  seront  d'ailleurs  mieux  étudiés  à 
propos  du  régime  dans  les  maladies  des  voies  digestives. 

d.  Vasepsie  des  médicaments.  —  Au  point  de  vue  des  médica- 
ments, ils  sont  presque  tous  stériles  par  leur  nature  même  ou 
par  les  conditions  de  leur  préparation  et  de  leur  conservation. 


396      LA    THÉRAPEUTIQUE    DES    MALADIES    INFECTIEUSES 

Mais  les  extraits  organiques,  devant  être  préparés  à  froid,  cons- 
tituent des  remèdes  que  les  microbes  peuvent  parfaitement 
envahir  et  en  fait  M.  Sabrazès  a  constaté  que  la  plupart 
donnent  des  cultures  de  différents  microbes.  A  ce  point  de  vue, 
les  sucs  glycérines  plus  stériles  sont  supérieurs  aux  extraits, 
poudres,  tablettes  et  pilules  organiques.  Plusieurs  des  accidents 
observés  au  cours  des  traitements  opothérapiciues  proviennent 
de  l'usage  de  médicaments  altérés. 

4"^  Transport  des  microbes  par  les  contacts  médiats  on 
immédiats.  —  L'idée  de  l'antisepsie  doit  donc  poursuivre  le 
médecin  dans  toutes  ses  interventions,  dans  toute  sa  conduite, 
dans  le  choix  et  le  détail  de  ses  plus  simples  prescriptions  ali- 
mentaires ou  médicamenteuses.  Mais  elle  doit  l'inspirer  plus 
incessamment  encore  lorsqu'il  se  met  en  contact  direct  ou  indi- 
rect avec  son  malade.  Il  est  incontestable  qu€  trop  souvent  le 
médecin,  et  surtout  le  chiriu*gien  et  Taccoucheur  ont  porté 
d'un  malade  à  un  autre  les  affections  qu'ils  soignaient  :  variole, 
diphtérie,  érysipèle,  infection  puruleute,  fièvre  puerpérale,  etc. 
Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  les  nombreuses  observations  ou 
expériences  qui  ont  montré  que  les  mains,  les  habits,  les  ins- 
truments et  les  objets  de  pansement  ont  été  les  intermédiaires 
de  ces  contagions.  11  devrait  sufflre  de  savoir  qu  il  en  est  ainsi 
et  de  connaître  ce  que  l'on  a  à  faire  pour  que  d'aussi  tristes 
exemples  ne  se  reproduisent  plus. 

a.  Le  médecin  véhicule  des  contages,  —  Cette  question  du 
transport  des  germes  par  le  médecin  est  si  grave  que  l'on  s'est 
demandé  si,  ai)rès  avoir  vu  un  cas  de  maladie  infectieuse,  un 
praticien  ne  devait  pas  s'abstenir  de  voir  d'autres  malades  le 
même  jour.  Ainsi  posée  en  termes  absolus,  elle  constitue  une 
véritable  exagération.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  visite 
auprès  des  malades  contagieux  compoiie.  avant  et  après,  un  cer- 
tain nombre  de  précautions  indispensables;  c'est  que  si  le  cas  est 
particulièrement  virulent  :  phlegmon  gangreneux,  fièvre  puer- 
pérale, diphtérie  hypertoxique,  le  médecin  devra  alors,  autant 
que  possible,  s'abstenir  d'aller  ailleurs,  notamment  chez  les 
sujets  que  leur  état  rend  plus  susceptibles  d'être  contagionnés 
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(blessés,  opérés,  femmes  en  couches).  C'est  qu'en  effet,  dans 
ces  cas  tout  à  fait  graves,  les  précautions  antiseptifiues  les 
plus  minutieuses  et  un  délai  de  vingt-quatre  heures  ne 
suffisent  pas  toujours  à  débarrasser  le  médecin  des  germes  qui 
ont  pu  souiller  ses  mains  et  ses  vêtements  dans  l'exercice  de 
sa  profession. 

b.  Asepsie  des  vêtements,  —  Pour  empêcher  les  vêtements 
d'être  contaminés,  l'usage  des  grandes  blouses  de  toile  que  l'on 
met  avant  d'aborder  le  malade  et  que  l'on  quitte  aussitôt 
après,  est  excellent.  Les  chirurgiens  l'ont  unanimjnt  adopté; 
il  est  à  désirer  que  les  médecins  les  imitent,  dràce  à  ces  précau- 
tions, leurs  vêtements  ne  transporteront  plus  à  droite  et  à 
gauche  des  germes  de  variole,  de  dii»]itéi'ie,  de  peste,  de  septi- 
cémie, etc.  Les  pulvérisations  autisepti«{ues  (acide  salirylique, 
thymol,  etc.)  sur  les  habits  de  drap,  leur  tenue  en  état  d'irré- 
prochable propreté  sont  indispensables. 

c.  Asepsie  des  mains.  —  Un  des  points  cai)itaux  pour  un  chi- 
rurgien, pour  un  accoucheur,  même  pour  un  médecin,  c'est 
l'asepsie  des  mains.  La  main  qui  a  palpé  un  malade  souille  et 
contaminé,  qui  a  été  au  cours  d'une  opération  éclaboussée  de 
sang  et  de  pus,  le  doigt  qui  a  touché  un  utérus  infecté  gardent 
sm'  l'épiderine  et  même  dans  l'épaisseur  de  l'épiderme,  gardent 
surtout  dans  les  sillons  unguéaux  des  collections  énormes  do 
germes  pathogènes.  Il  faut  donc  en  faire  un  nettoyage  minu- 
tieux après  chacune  de  ces  interventions  ;  et  il  faut  le  faire 
aussi  avant  ces  mêmes  interventions,  car  les  poussières  que  Ton 
accumule  inconsciemment  à  la  surface  de  la  peau  sont  toujours 
plus  ou  moins  riches  en  microbes,  et  déposées  par  une  main 
médicale  au  contact  d'une  plaie  saine,  d'une  muqueuse  intacte 
ou  d'un  épiderme  légèrement  excorié  peuvent  faire  des  inocula- 
tions dangereuses.  Tel  a  été,  tel  est  encore  trop  souvent,  le 
mécanisme  de  la  propagation  de  l'infection  purulente,  de  la 
fièvre  puerpérale,  de  l'érysipèle,  etc. 

Ce  nettoyage,  si  simple  en  apparence,  doit  pour  être  efficace 
s'accomplir  suivant  certaines  règles.  La  première  condition  est 
de  n'avoir  aux  mains  ni  plaie  ni  lésions  septiques  (furoncle, 
panaris,  etc.).  Le  chirurgien  ou   l'accoucheur,  porteur  de    ces 
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affections,  doit  momentanément  renoncer  à  la  pratique.  Les 
petites  érosions  pourront  être  protégées  par  du  coUodion,  aussi 
bien  dans  l'inlérét  du  médecin  que  dans  celui  du  malade.  La 
toilette  des  ongles  est  une  mesure  préliminaire  indispensable; 
car  les  sillons  sous  et  sus-un géaux  sont,  par  excellence,  des 
lieux  d'asile  pour  les  poussières  et  les  microbes  ;  ils  seront  donc 
fréquemment  et  soigneusement  curetés,  et,  ceci  fait,  le  nettoyage 
des  mains  comprendra  «  la  série  des  actes  suivants,  qui  deman- 
dent environ  de  trois  à  cinq  minutes  :  1^  savonnage  et  bros- 
sage des  mains,  des  doigts  et  des  ongles  avec  la  solution  de 
sublimé  à  40  centigrammes  pour  1000  pendant  une  minute  au 
moins;  2<*  toilette  des  sillons  unguéaux  avec  un  linge  humide 
et,  au  besoin,  avec  un  cure-ongles  en  bois  ;  3^  lavage  à  lal- 
cool  à  80°  pendant  une  minute;  4*^  nouveau  lavage  des  mains 
au  sublimé  sans  savon*  ».  L'essuyage  des  mains  ne  doit  se 
faire  qu'avec  des  linges  ou  des  ouates  aseptiques;  ou  même 
ne  pas  se  faire  du  tout. 

D'autres  chirurgiens  ont  proposé  des  règles  un  peu  différentes 
ou  d'autres  solutions  antiseptiques  pour  le  lavage;  ces  modiG- 
cations  sont  peu  importantes  ;  «  car  le  degré  de  la  désinfection 
est  moins  en  rapport  avec  la  nature  et  le  titre  de  la  solution 
antiseptique  qu'avec  le  soin  apporté  au  brossage  et  ausavonnagA 
préliminaires  des  mains  ».  Malgré  toutes  les  précautions,  on 
voit  souvent  les  doigts  plongés,  au  sortir  de  tous  ces  nettoyages, 
dans  dos  bouillons  nutritifs  Iciir  fournir  K's  gornios  des  cul- 
tures b's  pins  variées.  Le  secret  des  sin'cès  |)our  les  rliirurgi<»ns 
et  les  aocourbuurs,  le  secret  de  la  non-i)ro])agalion  des  mala- 
dies par  les  niédceins  réside  en  grande  partie  dans  la  pro- 
preté minutieuse  des  mains. 

d.  Nettoyage  antiseptique  du  malade.  —  Les  mêmes  soins 
d'antisepsie  doivent  être  reproduits  sur  la  jiarlie  du  corps  du 
nuilade  ou  l'on  va  intervenir.  Le  champ  opératoire  doit  être 
aussi  exactement  lavé,  brossé  et  désinferté  :  que  les  microbes 
infectant  une  plaie  vi(»nnent  de  la  peau  du  médecin  ou  de  celle 
(lu  malade  le  résultat  serait  le  même.  Les  détails  d'application 

*  Tarnier,  De  l'asepsie  et  de  l'antisepsie  en  obstétrique,  p.  35f. 
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varieront  avec  la  région  intéressée,  mais  le  principe  sera  le 
même. 

e.  Asepsie  des  instruments  médicaux  et  chirurgicaux.  —  Enfin, 
et  c'est  là  mi  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  l'asep- 
sie doit  être  rigoureuse  pour  tous  les  instruments  et  objets  de 
pansement.  Elle  est  relativement  facile  pour  les  objets  qui  ne 
servent  qu'au  malade  et  qui  jie  leur  servent  qu'une  fois,  (juoi- 
qu'il  arrive  trop  souvent  et  malheureusement  de  les  laisser 
exposés  aux  poussières  ou  de  les  faire  porter  par  des  aides  ou 
des  serviteurs  aux  mains  mal  nettoyées.  Les  instruments  tran- 
chants dont  les  manches  aujourd'hui  lisses  et  nickelés  ne  re- 
cueillent plus  de  germes,  sont  faciles  îï  laver,  et  doivent  être 
passés  à  l'étuve  et  enfermés  dans  des  boites  métalliques  et  sté- 
rilisées jusqu'au  moment  de  l'opération.  Mais  les  sondes  et  les 
canules  à  injections  ou  à  lavemi'uts,  tous  les  instruments  en 
caoutchouc  en  un  mot,  sont  d'un  entretien  plus  difficile  ;  ils 
doivent  être  construits  de  manière  à  présenter  le  moins  possible 
de  creux  ou  de  culs-de-sac  où  s'accumulent  les  impuretés,  ils 
doivent  être  faits  fie  substances  qui  ne  s'altèrent  pas  soit  dans 
l'eau  bouillante,  soit  dans  les  solutions  antiseptiques;  ils  doivent 
être  lavés  avant  et  après  cha(iue  séance  où  on  les  utilise  :  ils 
doivent  être  conseiTés  soit  enveloppés  de  linges  ou  d'ouate 
stérilisés,  soit  plongés  dans  des  solutions  antiseptiques  (su- 
blimé à  1  p.  1000,  thymol,  etc.).  Certains  chirurgiens  aiment  à 
conserver  les  sondes  dans  de  grandes  éprouvettcs  pleines  d'eau 
pure,  au  fond  desquelles  on  a  versé  un  peu  de  mercure.  Les 
vapeurs  mercurielles  suffiraient  à  maintenir  les  instruments  dans 
un  bon  état  d'asepsie. 

II  va  de  soi  que  ces  considérations  s'appliquent  intégralement 
aux  spéculiuns,  abaisse-langue,  seringues  de  Pravaz,  à  <;es 
instruments  plus  médicaux  que  chirurgicaux,  mais  qui  n'en 
sont  pas  moins  astreints  aux  lois  les  i)lus  sévères  de  l'antisep- 
sie. Uue  de  contagions  n'évite-1-on  pas  par  renlretien  régulier 
de  ces  objets. 

f.  Asepsie  des  objets  de  pansement  et  des  médicaments  topiques. 
—  Tout  ce  qui  sert  aux  pansements  doit,  après  les  instruments, 
être  l'objet  (k  la  constante  surveillance  du  praticien.  En  pre- 
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mière  ligne  on  trouve  aussi  l'eau  et  les  solutions  antiseptiques 
destinées  aux  lavages.  11  est  inutile  de  répéter  ce  qui  a  été 
dit  à  propos  de  l'eau  prise  en  boisson  :  les  règles  sont  les  mêmes. 
La  grosse  dificulté  n'est  pas  d'avoir  de  l'eau  bien  stérilisée  ou 
des  solutions  bien  préparées,  mais  d'avoir  des  aides  assez  dé- 
voués et  instruits,  d'être  assez  vigilant  sur  ses  propres  actes, 
pour  être  assuré  qu'au  cours  du  pansement  aucune  main 
souillée  de  pus  ou  de  sang  ne  viendra  contaminer  les  liquides 
ou  leurs  récipients,  et  compromettre  ainsi  l'évolution  ultérieure 
de  la  plaie. 

Les  éponges,  qui  transportent  si  facilement  les  germes  d'un 
malade  à  un  autre,  d'une  plaie  à  une  autre  chez  le  même  blessé, 
de  l'œil  malade  à  l'œil  sain  chez  le  porteur  d'une  conjonctivite 
sont  généralement  al>andonnées  et  remplacées  par  des  tampons 
d'ouate  hydrophile,  que  l'on  jette  dès  qu'on  s'en  est  servi.  Les 
linges,  les  ouates  et  les  gazes  antiseptiques  seront  soigneusement 
enveloppés  dans  des  papiers  blancs  ou  des  serviettes  dans  l'in- 
tervalle de  deux  pansements  ;  les  cuvettes  où  doivent  être  ver- 
sés les  liquides  destinés  aux  lavages  ou  aux  applications  topiques 
seront  lavées  ou  (lanibées'à  l'alcool. 

Les  pommades,  les  collutoires  et,  d'une  façon  générale,  les 
médicaments  topiques  ne  sont  généralement  j)as,  de  la  part  des 
médecins,  l'objet  de  soins  assez  niélhodijiues.  Que  de  fois  j*ai  vu 
plonger  le  doigt  dans  un  pot  de  pommade  pour  y  prendre  ce 
qu'il  est  nécessaire  d'étaler  sur  une  lésion  cutanée  !  Que  de  fois 
j'ai  vu  le  même  i)ineeau  plongé  dans  un  collutoire,  porté  sur 
la  gorge  entlaniniée  d'un  malade  et  reporté  ensuite  dans  le  fla- 
con !  Ce  sont  là  des  pratiiiues  détestables,  bonnes  toïit  simple- 
ment à  transformer  les  topiques  en  bouillon  de  culture  pour 
les  plus  dangereux  microbes  ;  aux  applications  suivantes,  ce 
n'est  pas  un  topi<iue  bienfaisant  c'est  une  nouvelle  chance  de  sep- 
ticémie ou  d'infectiojis  secondaires  cpie  l'on  apporte  au  malade. 
11  faut,  avec  les  précautions  voulues,  prendre  de  ces  médica- 
ments la  ({uantité  cpii  servira  pour  une  séance  et,  si  l'on  en  a 
trop  pris,  ne  jamais  remettre  le  reste  dans  le  pot  ou  le  flacon. 

S''  Difficultés  d'une  antisepsie  parfaite.  —  D'après  ces 
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quelques  indications,  pourtant  bien  sommaires,  on  voit  combien 
il  est  difficile  de  ne  pas  commoUre  de  faute  contre  lantisepsie. 
Aussi  doit-on  ne  pas  abuser  des  explorations  des  cavités  mu- 
(jueuses,  être  avare  de  ponctions  exploratrices,  faire  des  panse- 
ments rares,  ne  procéder  aux  vraies  opérations  chirurgicales 
qu'armé  de  toutes  les  ressources  antimicrobiennes,  se  rappelant 
que  chaque  intervention,  chaque  contact  peut  être  pour  le  malade, 
malgré  les  plus  minutieuses  précautions,  Toccasion  d'une  con- 
tagion fâcheuse  et  même  fatale.  A  ce  sujet,  il  est  utile  de  s'ex- 
pliquer sur  une  pratique  que  les  premiers  travaux  de  l'école 
microbiologique  avaient  considérablement  développée  et  qu'une 
plus  juste  critique  tend  aujourd'hui  à  restreindre  :  je  veux  parler 
des  injections  et  des  lavages,  envisagées  à  un  ])oint  de  vue  tout 
à  fait  général. 

6°  Des  lavages  et  injections  dans  les  cavités  naturelles 
et  artificielles.  —  Considérant  avec  raison  les  sécrétions  des 
organes  enflammés  comme  des  liquides  chargés  de  germes 
de  toxines,  on  s'est  hùté  de  laver  toutes. les  cavités  naturelles 
ou  artificielles  pour  en  expulser  ou  en  désinfecter  les  liquides. 
Il  semblait  que  si  l'on  réussissait  à  enlever  la  dernière  goutte  de 
pus  d'une  plèvre  malade,  d'un  vagin  enflammé  ou  d'une  fosse 
nasale  atteinte  de  corjza  chroniipie,  c'était  assurer  une  guéri- 
son  tout  à  fait  rapide.  De  là  la  grande  oxlension  des  lavages 
et  des  injections  dans  les  gastrites  et  les  ectasies  stomacales, 
les  entérites  coliques  et  rectales,  les  uréthrites,  les  cystites,  les 
vaginites,  les  métrites,  les  suppurations  articulaires,  pleurales, 
péritonéales,  etc.  Or  les  succès  sont  loin  d'avoir  ré[)ondu  régu- 
lièrement à  celte  pratique  pourtant  poursuivie  avec  mélliode  et 
persévérance.  On  a  pu  incriminer  en  cas  d'échec  l'insuffisance 
des  qualités  antiseptiques  des  liquides  employés.  Mais  les  in- 
succès tiennent  le  plus  souvent  à  des  causes  autrement  impor- 
tantes et  qu'il  faut  connaître. 

a.  Causes  de  leurs  insuccès.  —  D'abord  les  injections  ne  pé- 
nètrent pas  toujours  dans  toutes  les  anfractuosités  des  cavités 
naturelles  ou  artificielles.  En  faisant  circuler  des  liquides  colo- 
rés dans  le  vagin,  les  fosses  nasales  ou  telles  autres  excavations, 
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l'examen  pratiqué  immédiate  ment  après  montre  que  nombre  de 
points  ont  échappé  complètement  au  contact  du  liquide  injecté, 
l^es  sécrétions  pathologiques  accumulées  dans  ces  points  ne 
subissent  donc  en  aucune  i'acon  l'action  des  injections,  du  moins 
telles  (ju'on  les  pratique  habituellement 

En  second  lieu,  il  peut  arriver  inversement  que  Tinjection 
pénétrant  dans  des  points  que  l'inflammation  a  jusqu'alors  res- 
pectés, y  entraîne  des  sécrétions  pathologiques  et  amène  ainsi 
la  propagation  dos  lésions  spécifnjucs.  Plus  d'une  blennorrha- 
gio  doit  aux  injections  d'avoir  pénétré  de  l'urètlire antérieur  dans 
l'urèthre  [jostérieur:  elles  sont  alors  non  seulement  inutiles, 
mais  nuisibles, 

Mais  les  deux  grands  motifs  (jui  expliquent  l'insuccès  des 
lavages,  c'est  la  disposition  des  microbes  sur  les  muqueuses 
enflammées,  ce  sont  les  conditions  d'écoulement  du  liquide 
sécrété.  L'anatomie  pathologicpie  a  montré  que  les  bactéries 
]>ntliogènes,  dans  la  phqjart  des  cas,  on  pourrait  dire  dans  tous 
les  cas.  ne  sont  pas  sculcnicut  étalées  à  la  surface  des  mem- 
branes, mais  logées  dans  des  couches  plus  ou  uioins  profondes 
de  l'cpilhéliiirn  ou  même  du  derme  muqueux  (uréthrite,  métrile 
|)uorj)érale,  etc.).  11  est  bien  clair  qu'iui  siniple  lavage  est  alors 
absolument  incapable  d'agir  sur  ces  I)acténes,  véritables  causes 
de  la  prolongation  ou  de  l'aggravation  du  mal.  Si  l'on  veut  obte- 
nir une  action  elïicace,  il  faut  (jne  le  liqni«le  injecté  puisse  modi- 
fier les  parois  do^  cavités  par  cautérisation  ou  par  absorption, 
mais  antremenl,  en  tout  état  de  cause,  qui»  par  des  pr«>priétés  sini- 
plemcul  antiseptiques.  Oiiant  aux  con«litious  d'écoulement,  ce 
sont  elles  ({iii  le  |»liis  soiiveiil  douiiniMd  la  si! nation.  Quelle  que 
soit  la  se|dicilé  <lu  i)iis  ou  du  li([uid«^  siM-rét'',  le  nrilade  a  des 
chances  de  se  sauver  si  récoulenienl  est  b(ui,  si  b»  li<|iiide  ne  peut 
s'accumuler  ou  séjourner  dans  \o<  cavités,  pane  qu'alors  il 
échappe  à  la  résorption  des  toxines.  Au  contraire,  un  liquiih 
modérément  toxique  sera  tout  particulièrement  dangereux  s'il 
ne  peut  librement  Huer  au  dehors  et  s'il  ue  sort  pour  ainsi  din' 
que  i)ar  regorgement.  Dans  de  telles  cin-onstances  un  lavag.' 
aura  peut-être  quebpie  avantage  en  sulistituanl  dans  les  cla- 
piers un  liquide  ase[)tique  ou  antiseptique  au  liquide  de  séeré- 
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lion  morbide,  mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  la  valeur 
de  ce  moyen  thérapeutique.  Car  le  liquide  injecté,  s'il  est  for- 
tement antiseptique,  sera  en  partie  retenu  et  exposera  le  sujet  à 
des  troubles  d'intoxication,  et,  s'il  est  anodin,  il  n'empêchera 
nullement  la  reproduction  des  germes,  peut-être  la  favorisera- 
l-il.  Voilà  pouniuoi  les  lavages  des  pleurésies  purulentes  sont 
si  souvent  suivis  d'élévation  de  la  température,  lors([u'on  u  a 
pas  le  soin  île  vider  très  exactement  les  culs-de-sac  pleuraux. 

b.  Indications  et  contre -indications  générales  des  lavages.  — 
Partant  de  là,  quelles  seront  les  indications  et  les  contre-indi- 
cations générales  des  lavages  et  injections.  1*^  On  s'abstiendra  en 
général  d'injections  préventives;  toute  introduction  d'instru- 
ments et  de  liquides  dans  une  cavité  pouvant  être  l'occasion 
d'introduction  de  germes  dans  celle-ci.  C'est  ainsi  qu'en  obsté- 
trique, après  avoir  éncrgi(iuement  préconisé  les  lavages  vagi- 
naux chez  les  femmes  saines,  on  commence  aujourd'hui  à  re- 
commander l'absteiUion.  2*^  Ou  fera  des  lavages  lors<[iril  s'agira 
d'expulser  des  débris,  des  caillots,  des  concrétions  qui  séjournent 
dans  les  cavités  et  qui  ne  j)euvent  en  être  cliassés  que  par  un 
liquide  circulant  sous  une  certaine  pression:  injections  intra- 
utérines  dans  les  cas  de  rétention  placentaire  ou  autre,  irrigations 
nasales  après  les  épistaxis,  dans  les  ulcérations  scrofuleuses  re- 
couvertes de  croûtes,  etc.  3''  On  fera  encore  des  lavages,  quand 
la  sonde  ou  le  tube  introduits  permettent  de  retirer  les  liqui<les 
toxiques  ou  septi(iues  et  de  retirer  eu  outre  inlegraleuient  le 
liquide  injecté  (lavage  de  la  vessie,  lavage  de  l'estomac,  etc.). 
4^  On  n'en  fera  pas  si  ce  retrait  est  incomplet  ou  incertain,  et 
la  véritable  antisepsie  consistera  alors  avant  toutes  choses  à 
assurer  l'écoulement  régulier  des  liiiuides  sécrétés,  le  lavage 
ne  pouvant  intervenir  efficacement  qu'après  celte  }>reniicre 
intervention   (contre-ouverture,   dilatation  des  conduits,  etc.). 

1^  Résultats  généraux  de  Tantisepsie.  —  Tels  sont,  rapi- 
dement exposés,  les  principes  et  les  modes  d'application  de  la 
méthode  antiseptique.  On  ne  peut  prévoir  tous  les  cas,  c'est  à 
chaque  praticien  de  s'inspirer  dans  les  circonstancea  spéciales  de 
cette  crainte  de  la  contagion  et  de  l'infection  qui  doit  dominer 
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sa  vie  médicale  et  lui  inspirer  les  mesures  les  plus  lutélaires 
dans  l'intérêt  de  ses  malades.  Grâce  à  cette  méthode,  on  a  pu 
depuis  vingt    ans  pratiqiier  avec   sécurité  les  opérations  qui 
étaient  si  souvent  autrefois  suivies  de  septicémies  mortelles  ;  et 
la  chirurgie  a  pu  oser  des  interventions  dont  le  seul  énoncé 
eût  semblé  folie  à  nos  pères,  venant  ainsi  au  secours  de  la 
médecine  défaillante  dans  les  affections  viscérales  les  plus  pro- 
fondes (calculs  biliaires,  tumeurs  du  cerveau,  gangrène  pulmo- 
naire, etc.)-  En  obstétrique,  on  a  pu,  sinon  supprimer,  du  moins 
réduire  à  des  pi'oi)ortions  infinies  la  fièvre  puerpérale  dans  les 
maternités  et  conserver  ainsi  un  nombre  considérable  déjeunes 
femmes*.  En  médecine,  le  joiir  où  les  pouvoirs  publics  vou- 
dront bien  entrer  avec  fermeté  dans  les  applications  de  l'anti- 
sepsie à  l'hygiène  publique,  on  verra  se  restreindre  les  affections 
épidémiques  ou  endémiciues  les  plus  graves  (choléra,  peste,  tu- 
berculose, lèpre,  etc.)  ;  et  dès  à  présent  il  appartient  au  médecin 
instruits  d'en  combattre  efficacement  la  propagation  dans  les 
familles  ou  dans  les  villes  où  il  est  appelé  à  donner  ses  conseils. 
Les  médications  antisepticpies  ai)i)li(iuéesau  traitement  des  mala- 
dies infectieuses  ont  en  outre  donné  des  résultats  très  appréciables 
(antisepsie  intestinale,  antisepsie  des  voies  biliaires  et  du  pou- 
mon, etc.). 

CHAPITRE   Vil 
SÉROTHÉRAPIE  AXTITOXIOUE 

§1.     —    (i  KXÊHALITKS 

l""  Idée  générale  de  la  sérothérapie  antitoxique.  —  «  Lu 

préoccupation  de  l'heure  présente,  c'est  de  combattre  les  mala- 

*  Mortalité  des  leniuios  en  couclies. 

18^8-1869.  Période  d'inaction 9.30  p.  100. 

1870-18S0.  Période  de  lutle   contre   la 

contagion * 2.32      — 

1881-1889.  Période  d'antisepsie .   .   .    .     l.OJ      — 
Tahmer,  ioc.  cit.,  p.  28. 
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«lies  par  les  microbes,  ou  par  les  produits  des  microbes  ou  par 
les  humeurs  des  animaux  qui  sont  réfractaires  aux  microbes.  » 
Cette  phrase,  empruntée  au  magistral  discours  par  lequel  le 
professeur  Bouchard  inaugurait  en  1895  le  congrès  de  Bordeaux 
C(mtient  tout  le  programme  de  ces  méthodes  thérapeutiques  que 
l'on  a  appelées,  suivant  les  cas,  bactériothérapic,  toxinothérapie, 
sérothérapie,  et  que  pour  la  commodité  du  langage  on  englobe 
généralement  sous  ce  dernier  nom. 

a.  Dactériothérapie.  —  La  véritable  bactériothérapic  consiste 
îï  mettre  un  microbe  aux  prises  avec  un  autre  microbe  :  la  bac- 
léridie  charbonneuse  avec  le  l)acille  pyocyanique,  le  bacille  de 
KocH  avec  le  bacterium  termo.  L'organisme  est  le  champ  de 
bataille  où  les  deux  adversaires  luttent  ensemble  pour  la  vie, 
soit  en  s'attaquant  directement  l'un  k  l'autre,  soit  en  s'empoi- 
sonnant  réciproquement,  soit  en  épuisant  le  terrain  animal  des 
substances  nécessaires  à  leur  existence.  Si  le  microbe  le  plus 
nocif  est  détruit,  le  malade  est  guéri,  sans  avoir  d'ailleurs 
rien  fait  par  lui-même  pour  obtenir  cette  guérison.  A  part  quel- 
4iues  tentatives  de  traitement  de  la  tuberculose  par  ce  procédé, 
ce  mode  de  bactériothérapic  n'est  guère  sorti  des  laboratoires. 

b.  humunitc  naturelle  et  iinmunitd  acquise.  —  L'étude  clini({ue 
de  l'immunité  a  amené  à  des  essais  thérai)euti<iues  beaucoup 
plus  étendus.  Des  sujets,  des  esiJèces  ou  des  races  peuvent  être 
réfractaires  à  telle  ou  telle  maladie  infectieuse,  être  dans  l'im- 
j)0ssibilité  de  la  contracter  :  c'est  l'immunité  naturelle.  D'autres, 
après  avoir  été  atteints  par  certaines  infections,  en  sont  désor- 
mais à  l'abri  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois 
pour  toujours  ;  leur  organisme  est  devenu  inapte  à  la  pullula- 
tion  du  microbe  dont  il  a  j)rimitivement  souffert  :  c'est  Vimmu- 
nitê  acquise.  Cette  immunité  n'est  pas  le  résultat  constant  de 
toutes  les  infections.  A  côté  de  celles  qui  confèrent  rimmunité 
définitive  ou  à  peu  près  définitive  (variole,  scarlatine,  syphilis), 
il  y  a  celles  qui  ne  donnent  qu'une  immunité  temporaire  (fièvre 
typhoïde);  il  y  a  enfin  celles  qui  prédisposent  à  leur  propre  ré- 
apparition (érysipèle). 

c.  Vaccination  et  inoculation.  —  En  s'en  tenant  au  côté  pure- 
ment clinique,  purement  empiri({ue  de  la  question,  on  a  été 
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amené  de  ])onne  heure  par  la  constatation  des  immunités  à  la 
pratique  suivante  :  donner  ii  un  sujet  une  maladie  infectieuse 
bénigne,  en  la  lui  faisant  conlracter  dans  les  conditions  les  meil- 
leures pour  le  guérir  et  le  préserver  ainsi  pour  plus  tard  do 
cette  même  maladie  qui,  fortuitement  contractée,  pourrait  être 
mortelle,  (l'est  dans  ce  but  ([u  on  a  jadis  inoculé  la  variole,  c'est 
dans  ce  même  butcjue  Pastkuh  a  jiréeouisé  les  vaccinations  anti- 
charbonneusos  cl  institué  son  traitement  antirabique.  Assez 
facilement  ap|)licablo  aux  maladies  dont  le  microbe  est  bien 
connu,  cotle  baclériothérapio  devient  très  délicate  (juand  le 
germe  pathogène  n'en  est  pas  encore  découvert  et  qu'on  ne  peut 
mesurer  la  virulence  de  Tagent  inoculé.  Elle  a  néamoins  rendu 
les  plus  grands  services,  non  seulement  à  titre  préventif  (char- 
bon), mais  à  titce  vraiment  curatif  quand  (die  est  applii|uée  à 
des  sujets  soupçonnés  d'être  en  incul)ation  de  la  mahidie  dind 
on  veut  les  préserver  (rage). 

d.  Théorie  de  rimntunUe.  —  Il  est  possible  que  l'immunité 
l)uisse  être  ar(piisc  par  d'autres  procédés  que  par  une  atteinte 
même  de  la  maladie.  La  vaccine  jennérienne  qui  préserve  «le  la 
variole  en  est  un  exemple  certain,  mais  c'est  le  seul  ;  et  nous 
ignorons  absolmuent  comment  se  fait  «-elle  préservation.  On  le 
sait  mieux  dans  rimmunité  acquise  par  les  moyens  oniinaires  : 
on  a  ])ensé  d'abord  que  dans  In  m;iladie  infectieuse,  les  mi- 
crobes pathogènes  épuisaient  l'organisnu»  dvs  substances  qui 
leur  étaient  indispensables  pour  se  nourrir  théorie  de  l'éjunse- 
ment)  el  <|ue  ee  ((U'ps.  désormais  stérile  |M)ur  eux.  était  par  con- 
séquent à  lahri  de  leurs  atteintes.  De  nombreux  motifs  ont  fait 
abandonner  cette  bypoliièse,  et  <mi  s'est  rallié  à  l'idée  qu'après 
l'infection  il  restait  dans  récoiH)niie  iU'^  substances  nuisible^ 
aux  microbes  et  |)résrM*vatrices  jjour  le  malade  (théorie  des  subs- 
tances vaccinantes,  iU^^i  antilnxines). 

0.  Les  anlUihiiiicii.  —  On  a  cru  d'abord,  maison  iw  s'est  pas 
longlenqjs  arrêté  à  cette  opinion,  «pie  n^yi  matières  antitoxi- 
(jues  étaient  un  reli<[uat  des  |u"oduits  bactériens  lixés  sur  la 
matière  animale  et  êcliaj>|)aid  à  l'élimination.  Il  n'en  est  rien. 
Boi'cnAKi)  a  [►arfaitement  démontré  (pie  ces  s(d>stan('es  vacci- 
nantes se  détruisent  dans  le  corps  vivant,  et  «pie  si  riuimu- 
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nité  persiste,  c'est  quelles  s'y  rerorinent  indéliiiiment.  Elles 
sont  un  produit  de  l'organisme,  modilié  dans  sa  nutrition  par 
le  passage  momentané  des  l)actéries;  elles  ne  sont  pas  le  pro- 
duit de  ces  bactéries  elles-mêmes. 

Ces  expériences  sont  du  plus  haut  intérêt.  Elles  montrent  que 
l'on  faisait  fausse  roule  en  chorrliant  à  détruire  les  microbes 
par  leurs  propres  sécrétions.  Sans  doule  tout  être  vivant,  et  les 
microbes  n'échappenl  pas  i\  cette  loi,  exhale  autour  de  lui  les 
déchets  de  sa  nutrition,  et  ces  déchets  sont  pour  lui  des  poisons. 
Mais  ceux-ci  ne  sont  jamais  assez  abondants  pour  tuer  tous  les 
microbes  qui  nous  hantent,  ot  ils  peuvent  l'être  assez  pour  nous 
faire  beaucoup  de  mal.  L'histoire  de  la  lymphe  de  Kocu  en  est 
un  triste  et  solennel  exeuiplc.  C'est  à  l'organisme  même,  à  la 
nature  médicatrice .  comme  auraient  dit  nos  pères,  qu'il  faut 
demander  les  processus  de  guérison.  Pour  mettre  eu  activité 
ces  processus,  pour  les  exalter,  on  peut  recourir  i\  des  produits 
d'origine  bactérienne,  juais  c'est  le  malade  lui-même  <[ui,  sous 
leur  influence,  réalise  sa  guérison. 

Partant  de  là,  on  conçoit  ([u'un  des  procédés  d'immunisation 
ou  peut-être  d(^  guérison  auquel  il  nous  est  permis  de  recourir 
sera  le  suivant  :  inoculer  au  sujet  (pie  l'on  veut  préserver  soit 
les  bactéries,  soit  les  toxines  spéciales  à  une  maladie;  son  orga- 
nisme fahriipiera  sous  leur  excitation  des  substances  antiloxiqiios, 
et  si  sa  réaction  est  normale,  il  en  fabri(piera  désormais  pen- 
dant des  mois  et  des  années,  de  manière  à  être  pendant  ce  délai 
à  l'abri  de  cette  maladie.  La  dililculté  pratique  est  de  trouver 
un  degré  de  virulence  atténuée  pour  les  microbes,  une  modifica- 
tion des  toxines  [)ar  chaulfage  ou  par  d'autres  moyens,  dans  de 
telles  conditions  (jue  microbes  et  toxines  ne  soient  pas  dange- 
reux pour  les  malades  et  aient  pour  i>rincipal  ell'ct  l'incitation 
à  produire  des  anlitoxinos.  La  (-hose  est  parfois  difficile  :  elle  a 
été  tentée  par  Maka(1lian'o  pour  la  tuberculose,  sans  que  l'on 
puisse  dire  encore  si  cette  toxinothérai»ie  aboutira  à  un  succès 
ou  à  un  échec. 

f.  La  sérothérapie.  —  Mais  [)Our  la  diphtérie  chez  les  animaux, 
des  tentatives  semblables  ont  [)leinement  réussi  :  en  injectant 
à  des  moutons  des  toxines  atténuées  de  diphtérie,  Behring  a  com- 
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plêlement  immunisé  ces  animaux  ;  Roux  a  répété  les  mêmes 
expériences  sur  les  chevaux  avec  les  mêmes  résultats  ;  et  de  là 
est  née  une  nouvelle  méthode  de  traitement.  Prendre  aux 
animaux  immunisés  leur  sérum  et  l'injecter  à  des  êtres  humains 
atteints  de  diphtérie,  c'est  inoculer  à  ces  derniers  le  contre-poi- 
son de  leur  mal,  puisque  le  sérum  contient  le  contre-poison  des 
toxines  diphtériques  ;  c'est  leur  donner  la  dose  d'antidote  néces- 
saire à  la  guérison,  dose  que  leur  organisme  délabré  est  peut- 
être  incapable  de  produire  et  faute  de  laquelle  ils  vont  mourir. 
Tel  est  le  principe  de  cette  merveilleuse  sérothérapie,  dont  les 
résultats  ont  été  si  brillants  dans  la  diphtérie  et  que  l'on  essaie 
d'appliquer,  mais  avec  moins  de  succès,  ti  d'autres  maladies 
infectieuses.  Comme  le  dit  BorcHAHD;  c'est  une  thérapeutique 
antiseptique  avec  cette  particularité  que  la  substance  antisep- 
tique a  été  fabriiiuée,  non  i»ar  le  chimiste,  mais  par  l'animal. 
11  est  juste  de  rappeler  que  Behring  et  Houx  avaient  eu  des 
précurseurs.  Les  premiers,  les  vrais  initiateurs  avaient  été  Richet 
et  llÉRicouRT,  qui  retardaient  l'évolution  de  la  tuberculose  chez 
le  lîipin  en  injectant  dans  son  [)ériloine  du  sang  de  chien;  puis 
HorcuARD  qui  étudia  le  premier  les  propriétés  bactéricides  «lu 
s  4'uju  des  animaux  vaccinés. 

2'^  Préparation  des  sérums  antitoxiques.  —  Le  principe 
de  la  sérothérapie  étant  ainsi  établi,  son  ap[)lication  comporte 
une  série  de  faits,  de  [»rocédcs  et  d'études  (|u"il  faut  indiquer  au 
moins  somniaireiuent. 

a.  Choie  (le  rnniiital.  —  Ce  choix  est  loin  d'être  indifférenl. 
Il  vaut  mieux.  i)our  combattre  une  maladie,  j)rendre  le  sérum 
d'un  animal  immunisé  contre  elle  que  celui  d'un  animal  qui 
lui  est  nalurelienjcnt  réfractaire  :  le  premier  fabriciue  phis 
«l'antitoxine  (juc  le  second;  soit  que  la  [iropriélé  inmiunisantc 
réside  cliez  ce  flernier  [tlulùt  dans  les  éléments  solides  de  Torga- 
nisme  <pie  dans  le  sang,  soit  pour  toide  autre  raison,  son  sérum 
a  des  vertus  théra[>eutiques  beaucoup  moins  actives.  L'expé- 
rience amène  donc  à  prendre  un  animal  devenu  récemment  et 
artiliciellement  immunisé. 

En  second  lieu,  il  faudra  que  le  sérum  de  cet  animal  ne  soit  pas 
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à  l'état  normal  trop  fortement  toxique.  Or  il  faut  bien  se  rap- 
peler que  tout  sérum  est  plus  ou  moins  chargé  de  poisons,  que  les 
sérums  normaux  injectés  à  des  animaux  d'une  autre  espèce  sont 
des  agents  de  déglobulisation,  de  dénutrition,  de  désassimila- 
tion  des  sels  minéraux.  Roger  a  dressé  un  tableau  comparatif 
des  sérums  de  différents  animaux  à  l'égard  du  lapin. 

Animal  fouruissanl  le  sérum.  Dose  morlellc 

pour  1  kg.de  lapin. 

Bœuf 8  ce. 

Brebis .  12  — 

Veau 13  — 

Homme 15  — 

Poulet 20  — 

Cheval 80  — 

Ces  cliiffres  ne  peuvent  s'appliquer  exactement  à  la  toxicité 
de  ces  liquides  pour  l'homme  ;  ils  sont  cependant  à  peu  près 
vrais,  et  pour  lui  comme  pour  le  lapin,  le  cheval  et  les  équidés 
en  général  sont  ceux  dont  le  sérum  lui  est  le  moins  dangereux  ; 
c'est  donc  ce  sérum  que  l'on  prend  de  préférence,  tout  en  n'ou- 
bliant pas  (juil  peut  parfaitement,  en  dehors  de  toute  antitoxine, 
provoquer  des  éruptions  exanthématiques  ou  ortiées,  des  ar- 
tlu'algies  et  môme  uq  peu  d'albuminurie. 

b.  Immunisation  de  Vanimal.  —  Elle  sera  obtenue  par  des  pro- 
cédés divers  suivant  la  maladie  visée.  On  peut  vacciner  le  sujet 
soit  par  des  irio(!ulatious  microbiennes  de  plus  en  plus  viru- 
lentes, soit  plutôt  par  des  injections  de  toxines  modifiées  spé- 
cialement à  ce  sujet  et  amenées  à  un  degré  de  toxicité  réglé 
d'avance. 
^  c. Récolte  du  sérum  antitoxique.  —  L'animal  devenu  réfractaire, 
on  a  voulu  chercher  les  antitoxines  ailleurs  que  dans  le  sang. 
Le  lait  et  les  œufs  en  contiennent  une  certaine  quantité,  mais 
n'ont  pu  être  jusqu'à  présent  utilisés  i)rîiti(iuement.  Delbet  a 
pensé  que  le  sang  délibriné  serait  i)liis  riche  en  matières  vacci-. 
nantes  que  le  sérum  seul,  mais  le  maniement  de  ce  sang  est 
des  plus  difficiles.  Aussi  se  borne- t-on  à  l'extraction  et  à  l'uti- 
lisation du  sérum.  Pour  cela  on  praticiue  à  l'animal  une  saignée^ 
et  le  cheval  par  l'abondance  du  sang  qu'on-peiit  lui  tirer  sans 
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danger  et  par  la  racilité  avec  laquelle  on  peut  revenir  k  oetle 
opération  est  un  anijnal  précioiix.  Le  sang  étant  recueilli  ave<^ 
les  précaulions  antiseptiques  les  plus  minutieuses,  et  dons  des 
conditions  s[K'M'ialcs  de  toin[)érature,  on  le  fait  coaguler,  et  on 
en  isole  le  sérum  qui  contienl  les  antitoxines. 

La  cliiniie  biologique  n'a  pas  i>u  jus(iu*à  présent  aller  plus 
loin  ;  le  sérum  contient  les  antitoxines  ;  ces  antitoxines  révè- 
lent leur  exislcncc  par  les  elîets  qu'elles  produisent,  mais  on 
n'a  pas  pu  les  isoler  du  sérum  où  elles  sont  dissoutes  ;  on  ne 
connaît  même  aucun  réacliT  chimicpie.  capable  de  les  déceler 
dans  un  sérum.  On  y  reconnaît  leur  [U'ésence  par  les  seuls 
réaclii's  pbysiologi(pics,  c'est-à-dire  par  leurs  effets  curatils. 
lorsqu'on  les  injecte  à  un  animal  inCecté. 

S""  Évaluation  de  la  puissance  du  sérum.  —  On  a  cherché 
à  évaluer  la  puissance  thérapeutique  de  ces  remèdes  inconnus, 
et  i»our  cela  on  a  créé  deux  nonumclatures  dilVérentes.  La  pre- 
mière est  celle  de  IJKHaiN<;-Fj{Licu,  la  seconde  api>arlient  ;i 
riustilul  Pnsleur  :  l"  «  On  délermini;  la  dose  mortelle  minim.i 
[)nur  un  cobaye,  puis  on  emi)loie  une  quantité  de  toxines  éipii- 
valenle  à  dix  doses  mortelles  ;  c'est  ce  cpie  BKiiuiNd  appelle  l» 
jjoison  étalon  :  on  le  mélange  alors  avec  du  séruni.  et  «ui 
injecte  le  [oui  sous  la  peau  d«'s  cobayes.  La  sohdion  nm-male 
d'anliloxine  esl  telle  cpie  0"M  neutralis»*  le  pcdson  étalon, 
cesl-à-dire  10  j'ois  la  i\oi<*'  m  )rlelle  :  liKHMiNC.  ap[)elle  unité  la 
quanlilé  d'anliloxine  «outenue  dans  1  ceuliniètre  cube,  et  p.ii' 
C4)nséqueiil  caj)able  de  neutraliser  «lix  [>.»isons  étalons  oti 
[{)()  lois  la  dose  mortelle.  0"<"'od  on  dit  cpi'un  sérum  a  mi«* 
valeur  de  tO  unités,  rela  veut  «lire  que  1  centimètre  cube,  neu- 
tralise lOO  étalons  ou  lOOO  doses  mortelles,  (ui  bien  que  l'élaloii 
est  neutralisé  [>ar  0,01  c«-.  ;  un  sérum  à  100  unités  est  l«d  qu-' 
1  centimètre  cube  neutralise  1000  étabuis  (^u  10  000  tloses  mor- 
telles, et  ainsi  de  suite.  » 

T  n  A  linslilut  Pasteur,  (ui  opère  tout  autrement  :  mi  tléler- 
mine  non  [lus  l'action  antitoxique,  mais  l'action  préventi\e 
contre  le  microbe  vivant  ;  l'animal  qui  doit  servir  a  la  délernii- 
nation  rei^Mut  le  séruu),  et  le  leml-main  on  lui  inocule  la  dose 
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mortelle  miniina  ;  Tunilé  est  L»  nombre  de  grammes  qu'un 
centimètre  cube  de  sérum  est  capable  de  protéger.  Si,  par 
exemple  un  cobaye  de  400  grammes  est  préservé  par  0,008  ce. 
de  sérum,  pour  1000  grammes,  il  faudrait  0,02  ce.  Donc 
1  centimètre  cube  préserverait  50  OOO  grammes  ;  on  dit  dès  lors 
que  le  sérum  a  un  pouvoir  de  oO  000  *.  » 

Ou'il  s'agisse  de  la  nomenclature  de  Beuking  ou  de  celle  de 
lïnstitut  Pasteur,  Tune  el  l'autre  sont  imparfaites,  et  elles  ne 
pcu\*ent  qu'être  imparfaites,  puis<iu'elles  évaluent  en  chilTres 
des  quantités  qu'il  est  en  réalité  impossible  de  préciser,  et  que 
les  bases  d'appréciation  sur  lesipiels  elles  sont  établies  sont  ou 
variables  ou  fausses. 

A  s'en  rapporter  à  la  numération  de  BKHiUNti,  on  pourrait 
croire  en  effet  que  la  neutralisation  des  toxines  par  les  anti- 
toxines est  une  sorte  de  combinaison  cliimirpie  à  proportions 
délinies.  Or  il  n'en  est  rien.  Prenons  par  exemple  1  centimètre 
cube  de  toxine  diplitéri^iue,  mélangeons-le  à  4  centimètres  cubes 
de  sérum  antitoxique  et  injectons  la  mixture  ù,  un  animal  ;  il 
ne  surviendra  aucune  symptôme  filcbeux.  Faisons  un  mélange 
dans  les  mêmes  proportions,  mais  avec  des  quantités  plus 
fortes  :  3  centimètres  cubes  de  toxine  et  12  d'antitoxiui^ 
l'animal  inoculé  sera  alors  très  malade  ou  même  mourra. 

Autre  expérience  :  reprenons  le  premier  mélange  à  1/4-,  ([ue 
nous  avons  vu  inolTensir;  faisons-le  cbaulTer  avant  de  l'injecter  ; 
l'animal  mourra.  Si  la  neutralisation  avait  eu  lieu  par  la  seule 
mise  en  présence  de  la  toxine  et  de  l'antitoxine,  le  chauffage 
n'aurait  pu  certainement  régénérer  un  poison  détruit  ;  il 
faut  donc  admettre  que  ce  poison  n'était  pas  détruit,  et  (jue  si 
son  action  ne  se  développe  pas  c'est  que  l'antitoxine  agit  sur  lui 
autrement  que  par  les  processus  chimiques. 

11  faut  ici  encore,  et  comme  toujours,  faire  intervenir  l'étro 
vivant,  faire  intervenir  le  malade.  Le  sérum  antitoxique  est  plus 
qu'un  antiseptique,  c'est  un  excitant  de  l'organisme  ;  il  pousse 
réconomie  à  résister,  il  en  développe  les  défenses,  il  exalte 

*  Roger,  Application  des  sénons  sanguins  au  frailemenl  des  mala- 
dies. Congrès  do  Nancy,  1896. 
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la  vitalité  des  cellules,  et  probablenienl  dans  cette  œuvre  salu- 
taire, la  question  de  dose  n'est  pas  très  importante,  l'organisme 
ne  réagissant  pas  beaucoup  plus  sous  l'influence  d'une  forte 
dose  (pie  sous  rinfluence  d'une  faible.  Au  contraire,  s'il  s'agit  de 
toxines,  la  question  de  dose  est  capitale  ;  plus  le  poison  est 
abondant,  plus  le  danger  est  imminent.  C'est  probablement 
pour  cela  que  le  même  mélange  de  toxines  et  d'antitoxines,  fait 
dans  les  mêmes  proportions,  est  d'autant  plus  dangereux  qu'on 
en  injecte  une  plus  grande  quantité. 

Les  sérums  curateurs  ne  sont  pas  seulement  antitoxiques,  ils 
sont  aussi  anti infectieux,  antimicrobiens  ;  ils  s'opposent  au 
développement  et  à  la  pullulution  des  germes.  On  a  pensé  que 
cette  propriété  était  due  à  l'exagération  de  la  fonction  phagocy- 
taire  des  leucocytes.  11  est  possible  que  les  leucocytes  soient 
rendus  plus  actii's  par  le  sérum  anliloxiijue,  mais  il  est  certain 
aussi  ({ue  leur  concours  n'est  pas  indispensable.  Pfeiffer  prend 
un  animal  vacciné  contre  une  maladie  déterminée,  et  dans  le 
péritoine  pratique  une  injection  d'une  culture  des  microbes  patho- 
gènes de  cette  maladie.  Au  bout  de  quebiues  heures,  il  la  relii-e 
et  constate  «pie  tous  les  germes  sont  morts,  mais  sans  avoir  subi 
l'action  phagixytaire.  Seulement  une  grande  quantité  de  sérum 
a  été  exsudée  dans  \{\  péritoine  et  a  pu  par  son  seul  contact  tuer 
les  bactéries.  Cette  propriété  bactéricide  du  sérum  des  vaccinés 
est  d'une  importance  ccuisidérable. 

4'^  Différences  entre  les  résultats  cliniques  et  les  résul- 
tats expérimentaux.  —  Sibiencondniles,  si  précises  que  soient 
les  expériences  de  sérothérapie,  il  faut  toujours  s'attendre  à  «'C 
que  les  résultats  lhérapeuti«[ncs  de  la  cliniqne  soient  moins  bril- 
lants (pie  ceux  (lu  laboratoire.  Uogcr  a  bien  mis  en  lumière  lo> 
raisons  de  cesdillérences:  l'^  L'homme  (pie  l'on  soigne  est  tombé 
malade  parce  (piil  était  surmené,  alïaibli,  mal  nourri,  parce 
qu'il  [)résentail  on  terrain  (h'jà  mauvais.  L'animal  au  contraire 
n'était  [>as  en  état  d'ofjportunité  morbiile  :  il  était  tout  à  fait  sain 
et  n'avait  pas  subi  la  dénutrition  préalable,  si  fréquente  chez 
l'homme  infecté,  'i'"  11  a  été  rendu  malade  d'un  seul  coup,  par 
une  seule  inj(;ction,  sans  subir,  ccmime  l'homme  dans  lu  plu- 
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part  des  cas,  une  série  de  contagions  ou  d'inoculations  auxquelles 
son  organisme  finit  par  succomber.  3^  Enfin  l'animal  peut  être 
soigné  immédiatement,  même  dans   la   période   d'incubation, 
avant  que  la  maladie  n'éclate,  tandis  que  Tbomme  est  déjî\  en 
proie  à  la  maladie  quand  on  peut  commencer  le  traitement.  La 
statistique  des  laboratoires  est  donc  toujours  meilleure  que  celle 
des  hôpitaux  rcela  tient  à  des  causes  bien  connues  et  inévitables. 
Avant  d'aborder  l'étude  particulière   des  principaux  sérums 
antitoxiques,   deux  points  doivent  être  encore  dégagés  :  le  pre- 
mier, purement  technique,  est  relatif  au  mode  d'administration 
de  ces  nouveaux  remèdes.  La  voie  stomacale  n'est  que  rarement 
utilisée,  elle  est  de  beaucoup  inférieure  à  la  voie  hypodermique, 
pai*  lequelle  le  sérum  pénètre  absolument  intact  dans  la  grande 
circulation.  11  faut  reconnaître  ce[)cndaLt  q  lo  cette  voie  n'a  pas 
été  suffisamment  étudiée.  Il  ny  a  aucune  raison  de  croire  que 
les    sucs  digestifs  altéreraient  les  principes  antitoxiques,  alors 
qu'on  les  voit  respecter  si  parfaitement  les  principes  opothé- 
rapiques.    L'action  serait  peut-être  moins  rapide  ;    peut-être 
aussi  éviterait-on  de  redoutables  complications.  11  est  entendu 
que  l'asepsie  la  plus  rigoureuse  devra  être  pratiquée,  et  que 
l'on  évitera  le  contact  des  sérums  avec  le  sublimé,  les  phénols, 
etc.  et  tout  autre  agent  capable    de   coaguler  les   substances 
albuminoïdes.  L'apidication  locale  des  sérums    sur  certaines 
lésions  locales  peut  avoir  son  utilité,  mais  à  été  jusqu'à  présent 
peu  étudiée. 

Le  second  point  est  d'ordre  plus  élevé  :  les  sérums  sont-ils 
absolument  spécifiques  ?  Il  semble  qu'en  vertu  de  leur  origine, 
chacun  d'eux  est  fait  pour  combattre  une  maladie  déterminée, 
et  non  une  autre.  Il  en  est  bien  ainsi,  mais  pas  d'une  façon  tout 
à  fait  rigoureuse.  Le  sérum  antidiphtérique  par  exemple  agit 
favorablement  sur  les  angines  à  association  microbienne,  il  les 
combat  moins  bien  que  les  angines  diphtériiiues  pures,  mais 
enfin  il  les  combat.  Au  contraire,  plus  étroit  dans  ses  applica- 
tions, le  sérum  antistreptococcique  semble  n'avoir  d'action  que 
sur  des  variétés  très  limitées  de  streptocoques.  La  spécificité  des 
sérums  n'est  donc  ni  complète  ni  absolue  ;  c'est  une  des  nom- 
breuses obscurités  de  cette  partie  de  la  thérapeutique,  dont  les 
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progrès  pourtant  ont  été  pendant  ces  dernières  années  si  Idéaux 
et  si  fructueux. 


Sa.   —  Skuotiikkai»ies   ex  particcltek 

A)  Skrothkraimk   axtidiphtkriquk 

C'est  en  applicpiant  à  la  diphlérie  les  idées  et  les  travaux  de 
UicHET,  de  Hkricouut,  el  de  Bouchard  que  Behring  a,  par  une 
inspiration  vérilaMenient  géniale,  créé  la  sérothérapie.  Uoix 
dont  les  études  ont  eu  en  France  et  en  Kurope  im  si  légitime 
retcnlisseinent  a  perfectionné  et  rendu  réellement  pratique  lu 
découverte  qui  sur  certains  points  était  restée  inachevée. 

La  préi>aration  du  sérum  antidiphtérique  se  fait  maintenant 
d'apiùs  une  technique  ahsolmnent  précise.  Nous  eu  empruntons 
la  description  à  Toxcellent  ouvrage  du  professeiir  Landouvzy  '. 

1^'  Préparation  du  sérum  antidiphtérique.  —  On  «  ensc- 
nience  une  cidlun^  dii)hlériqu<;  virulente  dans  de  gi*ands  hallons 
coul«Miaut  du  bouillon.  Au  bout  d'un  mois,  on  jette  la  culture 
sur  liltre  Cihamberland  et  on  en  retire  la  toxine  qui  sera  injectée 
au  cheval  dans  le  but  de  l'immuniser. 

La  mélhodc  em[)loyéepar  Houx  et  Martin  '^  pour  immuniser 
les  animaux  a  été  celle  des  loxinos  iotlées.  déjà  mises  en  u.sage 
par  Hnrx  et  Vaillakd  (hnoi  leurs  recherches  sur  le  tétanos, 
c'est  i\iw  la  l4>xine  diphléricpie  additionnée  d'iode  est  beaucoup 
moins  dnng(U'eusc  rfuc;  la  toxine  [»urc.  On  ajoute  donc  î\  la  t(»xine 
i  10  «le  s(ui  volume  «h»  li«|ueur  de  (Inun,  au  ujoment  même  de 
rem[)l()ver  <hoz  le  cheval  à  (pii  on  l'injecte  soiis  la  |»eau,  à  la 
dos(ï  de  li  (k'  centimètre  cube. 

Le  lendemain,  on  fait  une  nouvelle  injection  à  une  dose 
un  peu  plus  éh'vée,  et  Ton  continue  ainsi  jusqu'à  <*e  que  l'on  si^ 
soit  assuré  que  l'animal  ne  réagit  plus  coidre  la  t<»xine  iodée. 

*  Landoizv.  Los  Sêrolhcr/ipie.t,  Paii>.  1808,  p.  19'J. 

*  Koix  cl  Mautix.  Cofifrihufion  à  l'élitde  de  la  diphtérie  iKéntin- 
ihérapie},  Aniittlcs  «le  rinslilut  Pasteui-,  IS'Ji,  septeuilire. 
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On  lui  injecte  alors  des  doses  progressivement  croissantes  do 
toxine  pure.  On  arrive  ainsi  à  injecter  à  un  cheval,  en  une  l'ois, 
et  sans  inconvénient  aucun,  la  dose  énorme  de  250  centimètres 
cubes. 

L'animal  a  alors  acquis  une  immunité  solide  et  durable,  et 
on  peut,  après  quebiues  jours  de  repos,  le  saigner  ot  recueillir 
son  sérum,  lequel  est  doué  de  propriétés  préventives  et  curatives 
vis-îV-vis  de  la  diphtérie. 

Pour  préparer  le  sérum,  suivant  la  méthode  que  je  viens  de 
vous  décrire,  il  faut,  comme  bien  vous  le  pensez,  un  temps  fort 
long  C'est  là  évidemment  un  des  inconvénients  de  la  méthode, 
léger  en  vérité,  surtout  maintenant  qu'en  tous  pays  s'organisent 
des  laboratoires  pour  la  fabrication  du  sérum,  mais  auquel  ou 
a  cependant  cherché  i\  remédier. 

C'est  ainsi  que  Parodlorsky  et  Maksitoff  ont  trouvé  au  pro- 
cédé qui  leur  permet  d'immuniser  des  chevaux  dans  l'ospare  d(» 
quarante  à  cinquante  jours  et  d'avoir  un  sérum  d'une  activité 
de  200  unités  anlitoxi([ues  par  centimètre  cube.  Leur  procédé 
consiste  à  injecter  tout  d'abord  au  cheval  une  certaine  quantité 
de  sérum  antitoxique  :  puis,  à  lui  injecter  tous  les  deux  ou  trois 
jours  alternativement,  sous  la  peau  et  dans  les  veines,  des 
doses,  progressivement  croissantes  et  massives,  de  toxine 
diphtérique.  On  arrive  ainsi  à  injecter  à  l'animal,  en  très  peu 
de  temps  relativement,  des  doses  énormes  de  toxine  (1  20 J  cen- 
timètres cubes).  Le  sérum  que  ces  chevaux  Iburuisent  n'est  pas 
inférieur  à  celui  que  l'on  obtient  par  hi  méthode  lente  :  car  les 
1  300  cas  dans  les({uels  ces  auteurs  Tout  employé  en  Russie  ne 
leur  ont  donné  que  10  pour  100  de  mortalité. 

11  peut  arriver,  (ju'au  cours  de  l'immunisation,  le  cheval 
présente  quelques  phénomènes  d'intoxication,  î\  la  suite  d'une 
injection  massive  de  toxine  ;  il  suffit  alors  de  suspendre  l'ini- 
munisation  et  d'injecter  une  certaine  quantité  de  sérum  anti- 
toxique. 

Le  clieval  pré[>aré,  on  le  saigne  à  la  jugulaire,  on  recueille 
le  sang  dans  un  vase  stérilisé  :  celui-ci  est  i)lacé  dans  un  endroit 
frais,  de  façon  à  favoriser  la  formation  du  caillot.  Le  sérum 
est  ensuite  recueilli  avec  une  pipette  Chamberland,  à  l'aide  de 
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amené  de  lionne  heure  par  la  constatation  des  immiinilés  à  la 
pratique  suivante  :  donner  à  un  sujet  une  maladie  ini'ecticusi' 
bénigne,  en  la  lui  faisant  contracter  dans  les  conditions  les  nieil- 
leui'es  i>our  le  guérir  et  le  préserver  ainsi  pour  plus  tard  de 
cette  même  maladie  qui,  fortuitement  contractée,  pourrait  être 
mortelle.  C'est  <lans  ce  but  qu'on  a  jadis  inoculé  la  variole,  t'est 
dans  ce  même  but  que  Pasteuu  a  préconisé  les  vaccinatimis  anli- 
charbonneuses  et  institué  son  traitement  antirabique.  Assez 
facilemenl  apjdicablo  aux  maladies  dont  le  microbe  est  bien 
c«uimi.  colle  baclériotiiérapie  devient  très  délicate  ([uand  le 
germe  pathogène  n'en  est  pas  encore  découvert  et  ([u'on  ne  peut 
mesiH'er  la  virulence  de  l'agent  inoculé.  Elle  a  néamoius  rendu 
les  plus  grands  services,  non  seulement  à  titre  préventif  (char- 
bon), mais  à  titre  vraiment  curatif  quand  elle  est  appliqjiée  â 
des  sujets  soijjK/onnés  d'être  en  incubation  de  la  maladie  dont 
on  vent  les  [U'éscrver  (rage). 

d.  Tlièovie  de  riniiniinilr.  —  II  est  possible  que  limmunilé 
pin'sse  être  jirquisc  jKir  d'autres  procédés  que  par  une  atteinti* 
même  de  ia  maladii'.  La  vaccine  jennêrienne  qui  préserve  «le  la 
variole  en  est  un  exenjjile  certain,  mais  c'est  le  seul  :  et  noii-i 
ignorons  absohim«Mit  comment  se  fait  c<'lte  préservation.  Ou  le 
sait  mieux  dans  rimnnmité  acquise  par  les  moyens  ordinaires  : 
on  a  pensé  d'abord  que  dans  la  mala<lie  inlectiouse,  les  mi- 
crobes palln)j:ènes  épnisaieid  l'organisme  «les  subslaui-es  qui 
leur  étaieid  indispensables  pour  se  nourrir  théorie  di;  l'é[iuise- 
menl)et  que  ce  corps,  désormais  stérile  jinur  eux.  était  par  con- 
séquent à  l  abri  •!•'  leurs  atteintes.  De  nombreux  motifs  ont  l'ail 
abandonn«"r  celte  bypollièse,  et  on  s'est  rallié  à  l'idée  qu'apre>^ 
l'infection  il  l'estjiit  dans  réc»Mn>niie  i\i'-i  substances  nuisibles 
aux  mi<'robes«'t  préservât ri«-e>  pour  le  malade  (tbéorie  des  sub^j- 
tances  vaceinanti's.  des  antitoxines). 

e.  Lcfi  iindtoritirs.  —  Un  a  cru  d'aboni,  niai>  on  ne  s'osi  pa^ 
longtenq»s  arrélê  à  eetle  o|)inion.  que  ces  matières  antitoxi- 
qjies  étaient  un  reliquat  i\c>  produits  bactériens  lixés  sur  la 
matière  aninuile  et  éclia[»panl  à  réliniinati<»n.  Il  n'en  est  rien. 
BorcHAun  a  parfail«*ment  démontré  que  ce-  substances  vacri- 
nantes  se  détruisent  dans  le   corps   vivant,  et   que  si  rimmu- 
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nité  persiste,  c'est  «quelles  s'y  reforment  indéfiiiimeDt.  Elles 
sont  un  produit  de  l'organisme,  modifié  dans  sa  nutrition  par 
le  passage  momentané  des  bactéries;  elles  ne  sont  pas  le  pro- 
duit de  ces  bactéries  elles-mêmes. 

Ces  expéinences  sont  du  plus  haut  intérêt.  Elles  montrent  que 
l'on  faisait  fausse  route  en  cherchant  d  détruire  les  microbes 
par  leurs  propres  sécrétions.  Sans  doute  tout  être  vivant,  et  les 
microbes  n'échappent  pas  à  cette  loi,  exhale  autour  de  lui  les 
<léchets  de  sa  nutrition,  et  ces  déchets  sont  pour  lui  des  poisons. 
Mais  ceux-ci  ne  sont  jamais  assez  abondants  pour  tuer  tous  les 
microbes  qui  nous  hantent,  et  ils  peuvent  l'être  assez  pour  nous 
faire  beaucoup  de  mal.  L'histoire  de  la  lymphe  de  Kocu  en  est 
un  triste  et  solennel  exemple.  C'est  à  rorganismc  même,  à  la 
nature  médicatricc ,  comme  auraient  dit  nos  pères,  (pi'il  faut 
demander  les  processus  de  guérison.  Pour  mettre  eu  activité 
ces  processus,  pour  les  exaltei*,  on  peut  recourir  à  des  produits 
d'origine  bactérienne,  mais  c'est  le  malade  lui-même  ([iii,  sous 
leur  influence,  réalise  sa  guérison. 

Partant  de  1î\,  on  conçoit  ([u'un  des  procédés  d'immunisation 
ou  peut-être  do  guérison  aïKpiol  il  nous  est  permis  de  recourir 
sera  le  suivuut  :  iuociiler  au  sujet  ({ue  l'on  veut  préserver  soit 
les  bactéries,  soit  les  toxines  spéciales  i\  une  maladie;  son  orga- 
nisme fabricpiera  sous  leur  excitation  dos  sul>stances  antiloxiques, 
et  si  sa  réaction  est  normale,  il  en  fal)ri(iuera  désormais  pen- 
dant des  mois  et  des  années,  de  manière  à  être  pondant  ce  délai 
à  l'abri  de  cette  maladie.  La  difficulté  pratique  est  de  trouver 
un  degré  de  virulence  atténuée  pour  les  microbes,  une  modifica- 
tion des  toxines  par  chauffage  ou  par  d'autres  moyens,  dans  de 
telles  conditions  que  microbes  et  toxines  ne  soient  pas  dange- 
reux pour  les  malades  et  aient  pour  principal  elïot  l'incitation 
à  produire  des  antitoxines.  La  chose  est  parfois  difficile  ;  elle  a 
été  tentée  par  Makagliano  pom*  la  tuberculose,  sans  que  Ton 
puisse  dire  encore  si  cette  toxinothérai»ie  aboutira  à  un  succès 
ou  à  un  échec. 

f.  La  sérothérapie.  —  Mais  pour  la  diphtérie  chez  les  animaux, 
des  tentatives  semblables  ont  pleinement  réussi  :  en  injectant 
à  des  moutons  des  toxines  atténuées  de  diphtérie,  Behring  a  com- 
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douloureuse.  Les  narines  tapissées  de  fausses  membranes  jusqu'à 
leur  orifice  sont  entourées  dune  zone  ér^lhémateuse  qui  s'étale 
sur  la  lèvre  supérieure.  Les  premiers  phénomènes  du  croup 
apparaissent  déjà  (tirage,  accès  de  suffocation,  aphonie,  etc.). 
Dès  la  quinzième  heure,  l'amélioration  commence  et,  le  lende- 
main, les  menaces  de  croup  se  sont  dissipées  ;  les  fausses  mem- 
branes pharyngées  détachées  ont  disparu  ou  pendent  recroque- 
villées dans  l'isthme  du  gosier,  prêtes  à  tomber  ;  et  leur  aspect 
de  loques  flétries  fait  comprendre  qu'elles  ont  pour  ainsi  dire 
perdu  toute  vitalité  et  que  le  mal  dont  elles  sont  la  significative 
manifestation  est  vaincu.  La  muqueuse  qu'elles  laissent  î\  nu  esl 
d'une  rougeur  de  bon  aloi,  revêtue  de  son  épithélium  ou  à  peine 
exulcérée.  Du  côté  du  nez  la  transformation  est  un  peu  moiQ.< 
rapide,  mais  déjà  notable  cependant.  Le  surlendemain,  dans  le 
larvnx,  le  pharynx  et  le  nez,  tout  est  en  général  revenu  à  l'étal 
normal  au  point  de  vue  objectif  et  fonctionnel  ;  Tengorgement 
ganglionnaire  lui-même  a  rétrocédé. 

'6^  Los  phénomènes  généraux  marchent  de  pair  avec  lespliéu«> 
juèncs  locaux.  H  n'est  pas  rare  de  voir  le  thermomètre  monter 
après  l'injection  de  (lucbjues  flixiènics  de  degré.  Mais  cette  élé- 
vation est  toute  passagère,  elle  lu'écède  une  chute  de  hi  fièvre  qui 
est  souvent  définitive;  le  pouls  perd  sa  fréijuence,  la  respiration 
se  fait  plus  ample  et  [dus  régulière  ;  le  petit  malade  reju'end  s« 
vivacité  et  bientôt  son  ap[)étit.  Il  est  guéri. 

5'  Résultats  généraux  de  la  sérothérapie  antidiphté- 
rique. —  In  si  briibml  résultat  est  la  règle,  nuiis  cette  reglf 
<*(>mj»orte  uialheurcusonient  des  exceptions.  On  meurt  encore  de 
diphtérie  ;  mais  on  eu  uicurt  bien  moins  ([u'autrefnis.  La  slati>- 
lique  vient  à  l'aide  de  l'observation  (lini(|ue  pour  proclamer 
l(\s  heureux  cITels  du  la  sérothérapie.  A  Paris  la  projiortion  «les 
morts  par  dij»htéiie,  qui  était  <le  GO  p.  100  avant  rintervenlinn 
du  sérum,  est  tombée  à  24. i  [>.  iUO  ;  à  Ih^ston,  elle  esl  descendue 
de  30  p.  100  à  io  [».  100;en  Allemagne,  de  6i  \>.  100  à  33  |i.  100. 
En  France,  si  l'on  résume  les  statistiques  des  vingt  dernieivs 
années,  établies  pour  les  villes  ccunptanl  plus  de  20.0oO  liabi- 
tants  et  où  les  déclarations  sont  faites  avec  régularité,  statis- 
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tiques  qui  portent  sur  un  ensemble  de  trois  millions  d'individus, 
on  voit  que  pour  le  premier  semestre  de  chaque  année  de  1884 
à  1894,  le  nombre  des  décès  par  diphtérie  s'<îst  élevée  îX2.G27  en 
moyenne;  or  dans  ce  même  semestre  d'hiver,  en  1895,  il  y  a 
eu  seulement  904  morts,  soit  une  diminution  de  65  p.  100. 

Au  congrès  de  Nancy  (1896),  M.  Haushalter  a  fait  un  rap- 
port basé  sur  un  nombre  considérable  de  statistiques.  II  résulte 
de  ses  calculs  que  la  mortalité  moyenne  par  diphtérie  était  de 
3d  p.  100  dans  les  années  les  meilleures  et  pouvait  monter  jus- 
qu'à 55  p.  100  dans  les  plus  mauvaises.  Depuis  l'application  du 
sérum,  le  chiffre  le  plus  défavorable  est  de  25  p.  100;  le  plus 
favorable  est  de  12  p.  100.  Nos  plus  défavorables  années  valent 
mieux  que  les  meilleures  d'autrefois.  Enfin  au  congrès  de  Mos- 
cou (1897),  des  médecins  venus  des  payvs  les  plus  divers  d'Europe 
ou  d'Améri(}ue  se  trouvèrent  presque  tous  d'accord  pour  recon- 
naître que  sous  l'influence  de  la  sérothérapie  la  diphtérie  n'en- 
lève plus  que  15  p.  100  de  ceux  qu'elle  frappe. 

6""  Objections  et  discussions  des  résultats.  —  Sans  con- 
tester les  chiffres  ci-dessus,  les  adversaires  de  la  sérolhéra[)ie 
ont  prétendu  que  leur  interprétation  n'était  peut-être  pas  aussi 
en  faveur  du  nouveau  traitement  qu'où  l'avait  cru  tout  dabord, 
et  ils  ont  élevé  deux  objections  qui  méritent  d'être  discutées. 

1»  La  diphtérie,  a-t-on  dit,  est  moins  grave  en  ce  nioniont 
qu'autrefois.  Comme  toute  maladie  épidémiquc,  elle  présente 
dans  son  évolution  à  travers  les  îiges,  des  jjhases  d'exacerbation 
et  des  phases  d'atténiuition.  De  inéme  que  la  sy[)liilis  et  le 
eholéim  sont  actuellement  moins  virulents  que  jadis,  de  même 
la  diphtérie  est  aussi  moins  maligne  ;  en  outre,  l'abandon  dos 
traitements  mauvais  et  dangereux,  l'adoption  de  mesures  anti- 
septiques publiques  et  privées  contribuent  à  abaisser  la  morta- 
lité, et  tout  cela,  indépendamment  du  sérum,  suffit  à  expliquer 
le  nombre  actuellement  faible  des  dérès.  L'objection  contient 
en  elle-même  une  part  de  vérité,  elle  s'appuie  sur  des  faits 
exacts,  mais  elle  n'explique  pas  ([ue  dans  la  mémo  période  à 
l'hôpital  des  enfants  où  l'on  suit  le  traitement  de  Koux  (189*), 
la  mortalité  tombe  à  24  p.  100,  tandis  qu'à  l'hôpital  Trousseau 
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OÙ  le  nouveau  traitement  n'a  pas  encore  été  essayé,  elle  reste  à 
60  p.  100.  Celte  dilTércnce  ne  peut  être  attribuée  qu'à  la  sérothé- 
rapie, et  (le  pareils  exemples  pourraient  être  cités  en  grand 
nombre. 

2<*  L'examen  bactériologique  permet  aujourd'hui  de  classer 
comme  diphtériques  nombre  d'angines  bénignes  qu'on  n'aurait 
pas  osé  jadis  qualifier  de  ce  nom.  De  là  augmentation  apparente 
du  nombre  des  angines  spécifiques,  et  le  pourcentage  de  la  mor- 
talité s'abaisse  sans  que  peut-être  le  chiffre  absolu  de  la  morta- 
lité soit  diminué.  La  première  partie  du  raisonnement  est 
vraie  ;  la  seconde  est  fausse.  En  effet,  le  nombre  total  des  morts 
par  diphtérie  est  moindre  qu'autrefois  :  à  Bordeaux  en  1895, 
95  au  lieu  de  la  moyenne  habituelle  de  250  à  300  (Ferrk)  ;  à 
Berlin  dans  les  hôpitaux,  484  au  lieu  de  523  dans  la  meilleure 
année  et  de  951  dans  la  plus  mauvaise  (Kossel).  C'est  donc  le 
chiffre  réel,  et  non  pas  seulement  le  chiffre  proportionnel  de  la 
mortalité  qui  est  diminué  par  la  sérothérapie.  La  statistique  et 
la  clinique  sont  d'accord  pour  le  proclamer. 

7*^  Circonstances  qui  modiûent  Taction  curative  du 
sérum.  —  Si  de  l'élude  d'ensemble  qui  vient  d'être  faite,  on  eu 
arrive  à  l'examen  des  cas  individuels,  on  constate  que  lo 
résultat  du  traitement  varie  suiva ut  les  mêmes  circonstances,  qui 
infiuencent  aussi  les  résultats  des  traitements  antisepliqurs 
seuls  employés  jusqu'à  préseut. 

1*^  C'est  d'abord  le  moment  de  l'injertion  :  plus  elle  est  pré- 
coce, plus  elle  a  chance  d'être  efficace.  William  Welchk,  qui  a 
comparé  à  ce  point  de  vue  plus  de  80  statistiques,  conclut  «pie 
si  les  malades  sont  traités  avant  le  troisième  jour,  il  y  a  seule- 
ment 5  p.  100  de  décès;  13  à  29  p.  100  si  l'on  intervient  «lu 
troisième  au  sixième  jour  et  3i  p.  100  si  la  sérothérapie  n'«^>t 
appliquée  qu'après  le  sixième  jour. 

2*^  L'âge  du  nuilade  joue  aussi  un  rôle  important.  Très  grave 
avant  un  an,  la  dii)htérie  1  est  moins  de  un  à  trois  ans,  et  l'est 
beaucoup  moins  encore  quand  on  a  dépassé  cet  Age.  Cette  consi- 
dération n'est  point  modifiée  par  la  séruthérapie. 

3»^  Les  associations  microbiennes  assombrissent  le  pronostic. 


SEROTHERAPIE    ANTITOXIQUE  421 

La  diphtérie  pui'e  céderait  assez  facilement  à  la  sérothérapie  ; 
c'est  du  moins  l'opinion  générale  ;  mais  j'ai  vu  quelques  faits 
qui  démentent  cruellement  cet  optimisme.  Les  microcoques  ne 
représentent  pas  une  complication  ti'ès  dangereuse.  Les  strepto- 
coques sont  au  contraire  pour  le  l>acille  de  Lœffler  de  redoutables 
complices;  ils  peuvent  cependant  céder  eux-mêmes  k  la  sérothé- 
rapie. 

On  a  voulu  régler  le  pronostic  sur  la  dimension  des  bacilles 
de  Lœffler  et  établir  une  sorte  d'équation  :  bacilles  longs  =  diphté- 
rie grave;  bacilles  courts  z=  diphtérie  bénigne.  La  facilité  avec 
laquelle  dans  les  cultures  les  bacilles  donnent  des  générations  de 
<limensions  tout  à  fait  différentes  ne  permet  pas  d'acccider  cette 
opinion. 

4*^  La  multiplicité  des  localisations  diphtériques  est  une  con- 
dition défavorable  à  l'heureuse  influence  du  sérum.  l)'al)ord  elle 
indique  une  infection  déjà  assez  ancienne  ;  ensuite  les  fosses 
nasales  se  détergent  assez  lentement.  Enfin  le  croup,  quand  il 
existe,  est  une  menace  de  tous  les  instants  (  suffocation, 
asphyxie,  etc.)  ;  le  sérum  fait  détacher  les  membranes  laryn- 
gées comme  les  autres,  mais  il  demande  seize  à  vingt  heures  pour 
agir;  et  dans  ce  délai  le  malade  peut  être  enlevé.  L'injection 
pratiquée  sans  retard  sauve  beaucoup  d'enfants  ;  d'ailleurs 
si  les  accidents  mécaniques  du  c^roup  paraissent  menaranls, 
rien  n'empêche  de  pratiiiuer  en  même  temps  la  trachéotomie  ou 
le  tubage.  La  bronchite  pseudo-membraneuse,  surtout  si  elle 
s'étend  vers  les  ramuscules  bronchiques  est  très  grave,  même 
avec  l'injection  de  sérum. 

8^  Accidents  de  la  sérothérapie.  —  Gomme  toute  médica- 
tion, la  sérothérapie  antidiphtérique  a  ses  Inconvénients  et  ses 
accidents. 

a.  Ce  sont  d'abord  des  exanthètncs  à  forme  d'urticaire,  de 
pnirigo,  ou  d'érythème  polymorphe,  qui,  chose  curieuse,  sem- 
blent se  produire  avec  le  sérum  de  certains  chevaux  et  n'apparais- 
sent pas  avec  le  sérum  des  autres.  Les  pétéchies  sont  une  forme 
d'exanthème  plus  grave,  mais  aussi  plus  rare.  Ces  exanthèmes 
débutent  quelquefois  le  lendenuiin  de  l'injection,  plus  souvent 

PKÉCIS    DE   THÉHAPEITHHE.  I.  2.^ 
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vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  exceptionnellement  après 
le  vingtième,  durent  deux  ou  trois  jours,  puis  pâlissent  et  n'of- 
frent que  très  rarement  une  nouvelle  poussée.  Sur  1.800  cas, 
W.  DuBREUiLH  a  noté  leur  apparition  14  fois  pour  100.  II  faut  se 
rappeler  que  la  diphtérie  produit  par  elle-même  des  éruptions 
rubéoliques,scarlatini  formes,  ortiées,eton  ne  verra  dès  lors  dans 
ces  exanthèmes  généralement  très  bénins  que  des  accidents  plu- 
tôt que  des  complications. 

b.  Les  arthr apathies  très  douloureuses  siégeant  aux  genoux, 
aux  coudes,  aux  poignets,  aux  épaules,  sont  des  accidents  de  la 
convalescence,  du  quinzième  au  vingtième  jour,  plus  sérieux 
que  les  efflorescences  cutanées,  mais  en  général  sans  gra- 
vité. 

c.  Variot  a  noté  que  la  température  monte  toujours  un  peu 
après  rinjection.  Mais  au  lieu  de  cette  ascension  normale  de 
quelques  dixièmes  de  degré,  il  peut  j  avoir  une  hyperthermie 
véritable  avec  accidents  graves  (coUapsus,  troubles  nerveux,  etc.]. 

d.  Au  point  de  vue  des  m*ines,  on  a  signalé  de  la  polyurie 
(Rogeb),  de  l'azoturie  (Mongour),  de  la  peptonurie  (Hoeckel).  Ces 
phénomènes,  qui  échappent  aux  investigations  cliniques  ordi- 
naires, ne  sont  que  des  incidents.  Plus  importante  est  l'albunii- 
nurie,  (luelqucfois  précoce  et  confondue  alors  avec  les  complica- 
tions de  la  diphtérie,  d'autres  fois  tardive  et  se  présentant  alors 
avec  toutes  les  allures  d'une  néphrite  épithéliale  aiguë  (urines 
rares,  cylindres,  pAlcur,  œdème,  troubles  visuels,  etc.),  qui 
d'ailleurs  peut  très  bien  guérir. 

Ces  accidents  guérissent  en  général  et  guérissent  très  bien, 
mais  il  y  a  eu  quchpies  cas  de  mort,  à  la  suite,  je  ne  dis  pas  à 
cause  des  injections  de  sérum.  Le  plus  retentissant  a  été  celui 
de  l'enfant  du  professeur  Langerhans  (de  Berlin)  qui  avait  revu 
du  sérum  à  titre  préventif  et  qui  mourut  peu  d'instants  après. 
Ces  faits  ont  donné  lieu  à  des  discussions  passionnées  :  les  uns 
voulant,  î1  cause  de  quelques  faits  malheureux,  mais  très  rares, 
incriminer  la  méthode  elle-même  ;  les  autres  défendant  la  séro- 
thérapie comme  un  dogme  sacré,  dont  il  serait  sacrilège  de  douter. 
Le  professeur  Landouzv,  avec  le  bon  sens  et  la  verve  qui  carac- 
térisent tous  ses  écrits,  a  étudié  un  à  un  ces  divers  cas.  II  a 
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montré  que  les  uns  sont  le  fait  de  la  maladie  plutôt  que  du 
remède  ;  que  les  autres,  comme  l'a  établi  Sevestre,  sont  attri- 
buables  à  des  infections  streptococciques  secondaires.  Enfln  si 
un  très  petit  nombre  est  peut-être  attribuable  au  sérum,  ce  qui 
n'est  pas  démontré,  (juel  est  hélas!  celui  de  nos  remèdes  au 
passif  duquel  on  ne  peut  pas  mettre  au  moins  autant  de  méfaits , 
cocaïne,  antipyrine,  chloroforme,  et  que  nous  nous  gardons 
bien  cependant  de  rayer  de  nos  cadres  thérapeutiques.  Ces  acci- 
dents, s'ils  sont  réels,  s'ils  sont  possibles,  doivent  nous  déter- 
miner non  pas  à  nous  priver  de  cette  merveilleuse  médication, 
mais  à  ne  l'employer  <|u'à  bon  escient  et  à  préciser  ses  indica- 
tions et  ses  contre-indications. 

90  Indications  et  contre-indications. —  a.  Suffit-il  de  cons- 
tater dans  la  gorge  d'un  enfant  la  présence  du  bacille  de  Lœfïlcr 
pour  pratiquer  immédiatement  une  injection  ?  Non,  car  ce 
microbe  peut  habiter  les  gorges  saines  :  sur  330  personnes  abso- 
lument bien  portantes,  examinées  à  ce  point  de  vue,  on  l'a  ren- 
contré 24  fois.  La  sérothérapie  est  donc  dans  ces  cas  tout  à  fait 
inutile. 

6.  La  présence  dune  fausse  membrane  dans  une  gorge  est- 
elle  suffisante  pour  commander  l'injection  ?  On  ne  peut  faire  de 
réponse  absolue,  car  la  conduite  à  tenir  dépeinl  d'une  série  de 
circonstances  très  différentes  et  même  en  parties  étrangères  ^i 
la  maladie  même.  Si  la  plaque  grisâtre  est  petite,  ne  Hépassc 
pas  Tamygdale,  et  si  le  médecin  peut  avoir  dans  un  assez  court 
délai  le  résultat  d'un  examen  bactériologique,  il  attendra.  Si,  au 
contraire,  la  plaque  est  assez  large,  si  elle  envahit  le  voile  ou  les 
piliers,  si  on  peut  supposer  d'après  les  commémoratifs  que  le 
mal  a  déjà  plusieurs  jours  de  date,  enfin  s'il  n'est  pas  possible 
de  connaître  avant  deux  jours  le  résultat  de  Texanien  bactériolo- 
gique, l'injection  doit  être  pratiquée  sur-hMhamp,  r-arily  a  rer- 
tainement  plus  de  chances  de  faire  l'injection  a  propos  qu'il  n'y 
a  de  chances  de  la  faire  hors  «le  propos. 

c.  Les  associations  microbiennes  ^strcplo^-oques,  staphylo- 
coques, etc.)  commandent  lirijection  du  sérurri.  Les  résultais  sont 
peut-être  moins  bons,  mais  c'est  la  faute  de  la  complication  bac- 
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lérienne,  et  non  du  traitement.  On  a  proposé  d'associer  Tinje»*- 
tion  de  sérum  antistreptococcique  à  celle  de  sérum  antidiphi*}- 
riquc  ;  mais  cette  pratique  n'a  pas  préyalu. 

e.  Le  chapitre  des  contre-indications  n'est  pas  encore  ouvert  ; 
il  est  probable  cependant  que  çà  et  là  des  circonstances  doivent 
se  rencontrer  où  l'hésitation  est  tout  au  moins  permise.  En  pré- 
sence d'un  brightique,  d'un  cardiaque,  d'un  scarlatineux,  dune 
femme  enceinte  atteinte  de  diphtérie,  doit-on  pratiquer  Tiii- 
jection  ou  s'abstenir?  L'expérience  n'a  pas  encore  répondu 
k  ces  questions,  et  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  théori(iuemenl 
résolues,  chaque  i)raticien  se  guiilera  d'après  son  instinct  cli- 
nique. 

10®  Points  à  élucider.  —  L'étude  du  sérum  antidiphtéritpio 
est  loin  d'être  épuisée.  Bien  des  points  restent  à  élucider:  nous 
allons  en  établir  quelques-uns. 

i^  Peut-on  donner  le  sérum  par  d'autres  voies  que  par  la  voie 
hypodermique?  Zahorsky  a  essayé  une  cinquantaine  de  fois 
l'ingestion  stomacale  :  l'action  a  été  plus  lente  (vhigl-qjiatrc  à 
trente-six  heures)  atténuée  et  suivie  des  mêmes  incidents.  Il  ne 
semble  donc  pas  qu'il  y  ait  avantage  à  se  senir  de  la  voio 
digestive. 

2<*  Peut-on  employer  le  sérum  en  applications  topiques  ?  Cctti^ 
pratique,  que  la  logique  devrait  faire  admettre  ,  n'a  guère 
tenté  les  praticiens.  Cependant  M.  Mongouh  (de  Bordeaux)  a  l'ait 
des  instillations  do  sérum  (quolciues  gouttes  toutes  les  4  heures^, 
dans  la  conjimctivc  d'enfants  atteints  d'ophtalmie  diphtérique. 
Il  faisait  égalcnienl  linjection  sous-cutanée,  mais  attribue  en 
partie  ses  sucrés  au  traitement  local.  C'est  évidemment  un»» 
prati<iue  à  imiter. 

^^  Le  sérum  peut-il  agh*  favorablement  sur  les  paralysies  posl- 
diphtériticiues?  On  a  eu  au  début  une  certaine  tendance  à  croire 
le  sérum  coupable  de  iiroduire  ou  de  favoriser  les  paralysies, 
celles-ci  paraissant  plus  nombreuses  qu'avant  la  sérothérapie. 
On  s'est  rendu  compte  qu'il  n'en  est  rien,  et  si  les  paralysies 
semblent  plus  fréquentes  (ce  qui  n'est  pas  démontré),  c'est 
qu'elles  surviennent  chez  des  sujets  i\\\\  seraient  morts  san-i 
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l'injection  de  sérum.  M.  Ferré  poursuit  des  études  expérimen- 
tales très  intéressantes,  qui  montrent  que  chez  des  oiseaux  para- 
lysés par  injection  de  toxines  diphtériques,  le  sérum  antitoxique 
exerce  la  plus  heureuse  influence.  La  clinique  humaine  n'a  pas 
encore  répondu  à  ces  questions. 

4*^  Le  sérum  peut-il  guérir  d'autres  maladies  que  la  diphté- 
rie? Théoriquement  c'est  avant  tout  un  contrepoison,  et  on 
ne  conçoit  pas  bien  qu'il  agisse  sur  autre  chose  que  sur  le 
poison.  Mais,  en  réalité,  c'est  un  agent  excitant  les  cellules  de 
l'organisme  et  cette  excitation  peut  les  pousser  non  seulement 
à  sécréter  des  antitoxines,  mais  aussi  à  modifier  leur  nu- 
trition dans  des  cas  fort  éloignés  de  la  diphtérie.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  a  d'abord  essayé  le  sérum  dans  l'ozène,  parce  qu'on 
avait  trouvé  sur  la  pituitaire  un  bacille  ayant  quelques  ressem- 
blances avec  celui  de  Loeffler.  Les  résultats  ont  été  bons  :  dis- 
parition de  l'odeur,  modifications  des  sécrétions.  On  l'a  ensuite 
expérimenté  dans  l'asthme,  la  coqueluche,  la  pneumonie  et  la 
tuberculose,  parce  que  ce  sont  des  maladies  de  l'appareil  respira- 
toire, puis  dans  la  pourriture  d'hôpital  parce  qu'il  y  a  une  sorte 
d'enduit  membraneux.  Les  résultats  ont  encore  été  très  bons. 
Est-ce  enthousiasme  de  novateur?  Est-ce  vrai?  11  est  bon  de 
signaler  ces  faifs,  mais  de  ne  les  accepter  qu'avec  réserve  et 
sous  bénéfice  d'inventaire. 

110  Des  inoculations  préventives.  —  Leur  valeur  est  très 
discutée.  Il  faut  rappeler  d'abord  que  le  sérum  antidiphtérique 
ne  vaccine  pas  au  sens  vrai  du  mot;  il  ne  donne  qu'une  immu- 
nité passagère,  que  les  sujets  traités  et  guéris  par  son  interven- 
tion sont  parfaitement  sujets  aux  récidives;  que  sur  ce  point  la 
clinique  humaine  et  l'expérience  sur  les  animaux  sont  d'accord. 
Dans  ces  conditions,  on  ne  peut  songer  à  injecter  le  sérum  d'une 
façon  générale  et  universelle  comme  on  vaccine  contre  la  variole. 
Mais  dans  certains  cas,  lorsqu'un  enfant  ou  une  collectivité  sont 
en  contact  forcé  avec  des  diphtériques,  que  l'isolement  est 
irréalisable,  il  sera  bon  de  faire  pendant  la  durée  de  l'épidémie 
des  injections  préventives  :  c'est  ainsi  qu'au  bastion  29,  M.  Ghan- 
TEMESSE  injecte  de  2  à  5  cenlicubes  de  sérum  à  tout  enfant 

24. 
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apporté  par  une  mère  diphtérique  et  que,  grâce  à  cette  prérau- 
tion,  il  a  toujours  évité  la  contagion. 

B)    SÉROTHÉRAPIE    ANTITÉTANIQUE 

10  Un  mot  d'historique.  —  Le  sérum  antitétanique  est  un 
de  ceux  dont  l'histoire  est  la  plus  intéressante,  par  la  logique 
scientifique  qui  a  présidé  à  sa  découverte  et  à  son  étude,  par 
les  beaux  résultats  qu'il  a  déjà  donnés  en  médecine  vétérinaire, 
par  ceux  qu'il  fait  espérer  en  médecine  humaine.  En  1884, 
NicoLAïER  a  découvert  le  bacille  pathogène  du  tétanos,  Carl  et 
Uattoni  l'ont  inoculé  les  premiers  avec  succès  au  lapin:  Giklpa 
a  démontré  que  ce  bacille  restait  localisé  à  la  plaie  et  agissait 
sur  l'économie  par  ses  toxines;  Kitasato  l'a  cultivé;  Vaillari» 
et  Vincent  ont  mis  en  reliel'  le  rôle  des  associations  nii«*ro- 
biennes,  en  montrant  que  les  accidents  tétaniques  se  mon- 
traient surtout  dans  les  pluies  qu'infectent  à  la  fois  le  bacille 
de  Nicolaïer  et  d'autres  geriaes. 

2°  Poison  tétanique  et  immunité.  —  Le  poison  tétanique, 
étudié  par  les  mêmes  auteurs,  est  d'une  activité  inouïe  :  rrr—-, 
de  centimètre  cube  tue  une  souris,  deux  gouttes  tuent  un  cheval. 
11  se  fabricpie  dans  la  plaie  même,  à  la  surface  de  laipielb'  il 
est  absorbé  et  va  se  répandre  dans  les  viscères  et  les  sécrétions 
où  on  peut  le  retrouver.  11  paraît  être  de  nature  diaslasique. 
Son  mode  d'action  est  mal  connu;  il  paraît  agir  sur  la  moelle 
dans  laquelle  Maiunesco  a  relevé  des  lésions  (juil  croit  cararto- 
ristiques  et  il  ne  manifeste  son  action  (pi'après  une  période 
d'incubation,  suv  la  signilicatiou  exacte  de  laquelle  plus  d'un 
auteur  a  exercé  en  vain  sa  saga»  i lé. 

L'immunité  n  été  obtenue  chez  les  animaux  de  «leux  façons 
différentes  :  par  Dkhring  et  Kitasato  en  inoculant  des  cullure-» 
atténuées  par  le  trichlorure  diode,  par  Vaillard  en  inoculant 
des  cultures  chauffées  à  00'\  puis  à  i)5°,  puis  à  50^,  etc.  Elle  s'ac- 
quiert par  une  série  d'inoculations  «le  plus  en  plus  virulentes  cl 
peut  durer  un  an  chez  les  lapins  et  les  cobayes.  Le  cheval 
peut-être  immunisé  ])ar  le  même  procédé;  et  c'est  son  sérum 
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que  l'on  applique  ensuite  comme  sérum  vaccinant  ou  curateur. 

3^  Action  préventive  du  sérum,  pas  d'action  curative. 

—  Les  propriétés  préventives  du  sérum  ont  été  tout  d'abord 
reconnues  :  injecté  une  heure  avant  l'inoculation  des  toxines 
tétaniques,  il  empêche  absolument  le  développement  de  la 
maladie;  il  en  est  de  même  si  la  toxine  et  le  sérum  sont  injectés 
en  même  temps  et  au  même  point.  Si  le  sérum  est  injecté  dans 
un  membre,  et  qu'en  même  temps  on  inocule  les  toxines  dans 
un  autre  membre,  il  se  développe  dans  ce  dernier  un  tétanos 
local,  mais  le  mal  ne  se  généralise  pas  et  l'animal  guérit.  Si 
l'injection  de  sérum  est  faite  après  la  blessure  envenimée  ou 
l'injection  des  toxines,  le  pronostic  varie  suivant  le  temps 
écoulé,  suivant  la  dimension  de  la  plaie,  suivant  la  quantité  de 
toxine  injectée.  Enfin,  lursquc  l'on  attend  poiu*  introduire  le 
sérum  que  le  tétanos  ait  déjà  commencé,  même  si  A  ce  moment 
on  ampute  l'extrémilé  blessée,  la  mort  est  la  règle;  c'est-à- 
dire  que  le  sérum,  dont  l'action  préventive  est  si  nette,  ne  paraît 
avoir  aucune  vertu  curative.  On  croyait  du  moins  qu'il  en  était 
ainsi  jusqu'à  ces  temps  derniers.  Mais  Roux  et  Borrel.  ayant 
observé  que  les  cellules  nerveuses  n'ont  pas  pour  l'antitoxine  la 
même  affinité  que  pour  la  toxine,  «(ue  l'antitoxine  injectée  aux 
animaux  restait  dans  le  sang  alors  que  la  toxine  en  est  extraite 
et  fixée  par  les  éléments  nerveux,  eurent  l'idée  de  j)orter  direc- 
tement par  trépanation  le  sérum  antitélanicfue  au  contact  des 
rentres  nerveux  et  cette  opération  a  parfaitement  réussi  à  guérir 
des  tétanos  en  voie  d'évolution.  Nous  avons  vu,  d'autre  part 
(Opothéi^apie,  p.  273)  que  Wassermanx  et  Takaki  en  combinant 
rinjection  de  substance  nerveuse  diluée  avec  celle  du  sérum  anti- 
toxique, ont  pu  également  arrêter  des  tétanos  déjà  eu  activité. 
Cette  double  découverte  donne  donc  une  grande  imi)oi'tance  au 
sérum  antitétanicjue  et  va  lui  permettre  certainement  de  réa- 
liser tout  ce  qu'on  avait  espéré  de  lui  au  début. 

Introduction  du  sérum  par  trépanation,  injection  simultanée 
de  suc  cérébral  vont  donc  changer  radicalement  les  résultats 
jusqu'à  présent  assez  médiocres,  obtenus  en  médecine  humaine 
dans  le  traitement  du  tétanos  confirmé.  IIaushalter  (congrès  de 
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Nancy,  1896)  a  réuni  une  statistique  de  44  cas  traités  par  la 
sérothérapie  et  comprenant  26  guérisons  et  18  morts-  C'est  à 
peu  de  chose  près  la  même  proportion  que  Ton  rencontre  dans 
les  cas  de  tétanos  traités  par  toute  autre  méthode.  Comme 
avec  tous  les  traitements,  les  cas  hénins  guérissaient,  lentement. 
Les  cas  graves  emportaient  le  blessé  rapidement;  on  ne  pouvait 
saisir  aucune  modification  dans  l'évolution  du  mal,  sauf  ce 
détail  curieux,  mais  peu  important  comme  résultat,  que  le  sang 
des  malades  traités  devenait  antitoxique.  En  somme  la  clinique, 
d'accord  avec  le  laboratoire,  montrait  l'inefficacité  de  la  séro- 
thérapie antitétani(iue  comme  méthode  curative. 

4^  Résultats  obtenus  en  médecine  vétérinaire.  —  Par 

contre,  les  vétérinaires  (jui  l'employaient  à  titre  préventif  ne  se 
lassaient  pas  d'en  proclamer  la  haute  valeur.  Nocard  a  publié 
la  superbe  statistique  suivante  :  2  300  animaux  blessés  ou  opérés 
ont  re(;u  une  première  injection  de  sérum  immédiatement  : 
aucun  n'a  eu  le  tétanos;  400  autres  ont  subi  l'injection  de  un  à 
(juatre  jours  après,  (|uelques-uns  ont  eu  le  tétanos,  mais  aucun 
n'en  est  mort.  Or  ces  sujets  appartenaient  en  partie  ù.  des  trou- 
peaux, à  des  fermes,  à  des  écuries  où  le  tétanos  avait  récem- 
ment fait  des  victimes.  C'est  d'ailleurs  un  fait  bien  démontré 
que  les  vétérinaires  qui  traitent  systématiquement  les  animaux 
blessés  par  l'injection  préventive  ne  voient  plus  de  tétanos, 
tandis  que  ceux  qui  repoussent  cette  praticfue  en  comptent  tou- 
jours de  nombreux  cas. 

5^  Conduite  à  tenir.  —  Quelle  devra  donc  être  la  conduite 
du  médecin  en  présence  d'une  plaie  récente?  Si  elle  est  souillée 
de  terre,  si  elle  n'a  pas  été  imniédiatejuent  désinfectée,  si  elle 
se  produit  dans  un  pays  où  le  tétanos  est  endémique,  s'il  s'agit 
d'une  blessure  par  arme  empoisonnée  avec  un  poison  tétanisant 
comme  celui  queLcDANTEC  a  découvert  sur  les  llèches  des  natu- 
rels des  Nouvelles-Hébrides,  il  sera  sage  de  faire  immédiate- 
ment une  injection  de  20  centimètres  cubes  de  sérum,  d'en  faire 
une  seconde  également  préventive  de  dix  à  quinze  jours  plus 
tard.  Il  semble  aussi  qu'il  soit  bon,  pendant  cette  période,  de 
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pratiquer  chaque  jour  une  injection  de  suc  nerveux.  Ces  injec- 
tions se  feront  de  pi'éférence  dans  les  environs  de  la  blessure. 
Si  le  tétanos  éclate,  on  continuera  les  mêmes  injections,  et 
on  appliquera  le  traitement  médical  usuel,  sans  aller  plus  loin 
lorsque  le  cas  est  bénin. 

6<^  Injections  intra-cérébrales.  —  S'il  paraît  grave,  si  les 
contractures  s'accentuent  et  se  multiplient,  on  pourra  pra- 
tiquer l'injection  intra-cérébrale  d'antitoxine.  Ce  n'est  déjà 
plus  en  effet  un  procédé  de  laboratoire.  Appliquant  à  un  blessé 
la  méthode  de  Roux  et  Borrel,  Chauffard  et  Quenu  ont  réussi  à 
guérir  un  tétanos  traumatique  menaçant,  et  leur  exemple  a  été 
suivi  par  Bacaloglu,  Garnier,  Robert,  Omrredannk,  Hegkel  et 
Reyniès.  Le  nombre  des  revers  égale  celui  des  su<cès(^Y)-  Cette 
statistique  ne  suffit  pas  pour  juger  la  méthode,  elle  permet  d'y 
recourir  dans  les  cas  graves  :  on  injectera,  après  anesthésie  et 
trépanation  par  une  petite  fraise,  3  centimètres  cubes  de  sériun 
concentré  (sérum  desséché  redissous  dans  5  centimètres  cubes 
d'eau)  dans  la  substance  cérébrale  elle-même,  non  pas  au  niveau 
de  la  zone  motrice,  mais  assez  près  de  celle-ci  pour  que  par 
diffusion  l'antitoxine  puisse  y  être  rapidement  transportée. 
Trépanation  et  injection  devront  être  faites  dans  les  deux 
hémisphères.  Il  ne  semble  pas  que  cette  opération  détermine  de 
lésions  cérébrales,  sauf  une  fois  une  petite  héjnorragie.  L'ai- 
guille doit  être  enfoncée  à  r>  centimètres,  et  l'injection,  faite 
très  lentement,  ne  doit  pas  dm*er  moins  de  huit  minutes.  Il  sera 
bon  de  profiter  de  l'anesthésie  pour  désinfecter  largement  ou 
enlever  le  foyer  d'où  est  parti  le  tétanos,  et  de  continuer  tous  les 
jours  suivants  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  et  la  médi- 
cation symptomatique.  Dans  les  observations  chez  l'homme 
comme  dans  les  expériences  chez  l'animal,  le  premier  résultat 
obtenu  est  l'arrêt  de  l'extension  des  contractiu'cs  ;  celles  qui 
existent  déjà  persistent  d'abord,  puis  diminuent  à  partir  du 
septième  jour  et  guérissent  lentement.  1/a venir  nous  apprendra 
la  valeur  de  ce  procédé  nouveau  K 

*  Les  derniers  faits  publiés  scmblenl  moins  favorables. 
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7"  Préparations  et  doses.  —  Les  sérums  antitétaniques  que 
l'on  peut  utiliser  en  thérapeutique  humaine  sont  de  trois 
sortes  : 

i^  Le  sérum  ii(iuide,  préparé  suivant  la  méthode  usuelle  de 
fahrication  des  sérums  et  dont  Vaillard  a  démontré  qu'on 
pouvait  élever  presque  à  l'infini  le  pouvoir  antitoxique,  puisque 
un  quintillionième  de  centimètre  cube  suffît  à  immuniser  une 
souris.  La  dose  à  injecter  ne  peut  être  établie  que  lorsqu'on  con- 
naît le  pouvoir  immunisateur  du  sérum  dont  on  dispose. 

2°  Le  sérum  sec.  —  C'est  le  sérum  précédent  desséché  dans  le 
vide  et  tenu  à  l'abri  de  l'air  et  de  l'humidité.  Un  gramme  de 
sérum  sec  représente  10  grammes  de  sérum  liquide.  Au  moment 
de  l'injection  on  le  dissout  dans  six  fois  son  volume  d'eau. 

3<*  L'antitoxine  de  Tizzoni.  —  Les  principes  immunisants  du 
sérum  sont  précipités  par  l'alcool  et  desséchés.  08^^25  dissous  dans 
10  centimètres  cubes  sont  utiles  pour  la  première  injection  ; 
OB'^Oô,  pour  les  suivantes.  Ces  doses  d'antitoxine  sont  bien  infé- 
rieures à  celles  du  sérum  de  Uoi  x  et  Vaillard. 

C)  Sérothérapie  antipesteuse 

L'antiquité  et  le  moyen  âge  avaient  fait  la  description  cli- 
nique (le  la  peste  ;  sa  pathogénie  et  son  traitement  n'existaient 
pas  ;  ils  ont  été  faits  en  quelques  mois  par  un  médecin  des 
colonies,  le  D»'  Yersix,  élève  de  Uoix  à  l'Institut  Pasteur.  Le 
microbe  de  la  peste  trouvé  par  lui  est  un  coccus-bacille,  se  grou- 
pant en  chaînettes  dans  certaines  cultures  (strepto-bacilles). 
L'inoculation  de  cultures  mortes  par  chauffage  à  îiS*^  rend  les  ani- 
maux malades,  sans  les  tiier,  [et  les  vaccine  contre  une  injection 
de  microbes  vivants  et  virulents.  Le  lapin  s'immunise  assez  faci- 
lement; le  cheval,  ce  grand  fournisseur  «le  sérum,  est  plus  long 
à  immuniser.  On  ne  peu!  y  arriver  qu'après  plusieurs  mois. 
Yersin  ayant  réussi  cette  délicate  manœuvre  put  constater  que 
le  sérum  de  cet  animal  était  préventif,  (ju'il  était  aussi  curatif 
pour  la  souris,  «piaud  l'inoculation  de  la  peste  lui  était  faite 
depuis  déjà  douze  heures.  Après  ces  patientes  études,  Versin  se 
décida  k  appli(pier  son  sérum  a  l'homme  :  trois  injections  de 
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10  centimètres  cubes  de  sérum  guérirent  en  une  nuit,  TsÉ, 
jeune  chinois  de  la  mission  catholique  de  Canton.  Sur  les 
26  premiers  cas  traités,  24  guérirent  :  proportion  énorme  quand 
on  songe  que  la  mortalité  habituelle  de  la  peste  est  de  80  p.  100. 
Plus  tard  à  Bombay,  Yersin  a  appliqué  son  traitement  sur  un 
plus  vaste  théâtre  :  la  mortalité  moyenne  a  baissé  pour  les  ino- 
culés de  80  à  40.  Quelques  points  de  détail  sont  encore  à  éclaircir; 
le  dosage  de  la  valeur  antitoxique  du  sérum  est  peut-être  assez 
difficile  à  établir  :  mais  on  peut  dii'e  que  le  remède  de  la  peste 
est  trouvé. 

Comme  pour  le  sérum  antidiphtérique,  plus  on  intervient  hâti- 
vement, plus  on  a  chance  de  voir  guérir  la  peste  et  de  la  voir 
guérir  rapidement.  La  dose  habituelle  est  de  3  ou  4  injections 
de  10  centimètres  cubes.  11  ne  paraît  pas  y  avoir  inconvénient  à 
en  donner  davantage;  on  peut  aussi  l'employer  à  titre  préventif. 

D)   Sérothérapie  antistreptococcique 

10  Les  streptocoques.  —  Ce  que  Behring  et  Kitasato,  ce 
que  Roux  avaient  fait  pour  la  diphtérie,  Marmorek  d'une  part, 
Charrin  et  Roger  d'autre  part  ont  tenté  de  le  faire  pour  les 
affections  à  streptocoques  et  de  fabriquer  un  sérum  capable  de  * 
les  juguler.  Mais  les  conditions  du  problème  sont  loin  d'être  les 
mêmes,  et  les  résultats  n'ont  pas  été  aussi  satisfaisants.  Le 
bacille  de  Loeffler  est  un  microbe  très  nettement  spécifié,  qui, 
sauf  exceptions,  ne  se  rencontre  pas  dans  l'organisme  sain  et 
qui  produit  toujours  des  affections  tout  à  fait  comparables 
entre  elles  et  caractérisées  la  plupart  du  temps  par  des  fausses 
membranes  d*aspect  spécial.  En  outre,  les  différences  mor- 
phologiques que  présentent  entre  eux  ces  bacilles  se  réduisant 
à  des  différences  de  dimensions,  et  sur  les  cultures  il  est  fré- 
quent de  voir  les  formes  longues  succéder  aux  formes 
courtes  ou  inversement,  preuve  qu'il  n'y  a  pas  entre  elles  de 
distinctions  i^adicales.  Les  streptocoques  au  contraire,  mi- 
crobes en  chaînettes,  ont  une  biologie  toute  différente  :  ils 
sont  eux  aussi  gros;  petits  ou  moyens,  et  les  chaînettes 
qu'ils  forment  parleur  groupement  sont  elles-mêmes  longues 
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OU  courtes  ;  mais  ils  gardent  plus  fidèlement  dans  leurs  cul- 
tures leurs  caractères  originaux  comme  si  chaque  aspect 
spécial  correspondait  sinon  à  une  espèce,  au  moins  à  une 
race  différente  de  streptocoques.  Ils  sont  nos  hùt^s  habituels, 
ils  pullulent  chez  presque  tous  les  hommes  dans  les  fosses 
nasales,  la  cavité  buccale  et  ailleurs,  à  l'état  d'inoffensifs  sapro- 
phytes, jusqu'au  moment  où  une  modification  du  terrain 
humain  nous  rendant  plus  vulnérables  ou  les  rendant  plus  vini- 
lents  leur  permet  de  provoquer  une  maladie  infectieuse.  Mais 
cette  cohabitation  constante  de  l'homme  et  du  streptocoque 
s'accompagne  probablement  d'une  ceilaine  réaction  antitoxique 
constante  de  notre  i>art,  réaction  variable  suivant  le  tempéra- 
ment, suivant  le  degré  de  santé  de  chacun  et  suivant  aussi  le 
degré  de  virulence  de  nos  streptocoques.  Aussi  les  maladies  dont 
ils  sont  les  germes  pathogènes  sont  loin  d'avoir  l'uniformité  de 
la  diphtérie  :  le  plus  souvent  ils  provoquent  des  maladies 
secondaires,  des  complications,  et  on  les  voit  alors  par  leur 
puUulation  compléter  l'œuvre  de  destruction  de  maladies  plus 
nettement  spécifiées  :  quand  la  scarlatine,  la  variole,  la  fièvre 
typhoïde,  etc.,  ont  frappé  et  troublé  l'organisme  ils  arrivent  pour 
ainsi  dire  h  la  curée  et  amènent  les  broncho-pneumonies,  les 
méningites,  les  péritonites  auxquelles  succombent  tant  de 
malades.  D'autrefois  c'est  un  tranmalisme  grave  ou  léger  qui, 
ouvrant  ù  leur  invasion  des  voies  qu'ils  n'auraient  pas  pu  s'ou- 
vrir, est  la  cause  initiale  des  plus  graves  infections  :  érysipèle^, 
phlébite,  fièvre  puerpérale,  phlegmon  difius. 

2*^  Défaut  d'immunité  acquise.  —  Knfin  un  dernier  ca rap- 
ière (jui  les  distingue  malhenrcusemenl  de  la  plupart  des  autres 
microbes,  c'est  que  loin  de  «onférer  à  l'organisme  qu'ils  ont 
atta(pié  une  innnunité  contre  leurs  ravages  futurs,  ils  le  laissent 
au  contraire  plus  prédisposé  (jue  januiis  à  subir  leurs  assauts  : 
broncho-pneumonies,  angines,  érvsipéles,  phlébites,  sont  des 
aftections  essentiellement  récidivantes,  bien  distinctes  en  ee 
point  des  fièvres  éruptives.  de  la  dothienentérie,  et  même  d«* 
la  diphtérie,  dont  l'immunité  n'a  pourtant  [»as  une  durée  bien 
considérable. 
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3^  Difficultés  du  problème.  —  Ces  notions  bien  sommaires 
suffisent  pour  faire  comprendre  combien  la  recherche  d'un 
sérum  anti-streptococciqueest  compliquée.  11  peut  arriver  en  effet 
(jue  le  même  sérum  ne  puisse  pas  combattre  toutes  les  variétés 
de  streptocoques,  que  les  doses  doivent  varier  considérable- 
ment suivant  les  malades,  qu'il  y  ait  lieu  de  tenir  compte  du 
point  par  où  le  streptocoque  a  envahi  l'organisme  :  car  la  voie 
suivie  par  les  microbes  a  une  influence  capitale  sur  leur  degré 
de  virulence  et  sur  l'intensité  des  phénomènes  réactionnels 
qu'ils  provoquent.  Or,  il  n'a  pas  été  possible  jusqu'à  présent  de 
tenir  compte  de  toutes  ces  données. 

4<*  Sérum  de  Marmorek.  —  Marmorek  a  commencé  par 
exalter  la  virulence  des  streptocoques  par  des  passages  successils 
sur  des  lapins  et  par  des  cultures  sur  du  bouillon  de  bœnf 
peptonisé  mêlé  à  du  sérum  humain  :  il  arrive  ainsi  à  obtenir 
une  culture  tellement  virulente  qu'un  cent  milliardième  de  ccn- 
timéti'e  cube  suffit  à  tuer  un  lapin.  Puis  en  possession  de  ce 
terrible  poison,  il  l'inocule  d'abord  très  dilué,  puis  de  plus  en 
plus  concentré,  à  un  cheval  dont  l'immunité  s'établit  peu  à  peu 
et  finit  par  être  complète  au  bout  de  six  mois.  C'est  le  sérum  de 
ce  cheval  qui  est  le  sérum  immunisateur  anlistreptococciquc. 

5*^  Sérum  de  Charrin  et  de  Roger.  —  Le  procédé  d  ; 
MM.  Charrin  et  Roger  qui  dans  l'ordre  chronologique  ont  pré- 
cédé Marmorek,  est  différent.  Au  lieu  d'immuniser  un  cheval 
par  des  cultures  très  diluées  de  virus  hypertoxi(iue,  ils  l'immu- 
nisent en  lui  inoculant  des  cultures  de  streptocoques  atténuée-; 
par  le  chauffage  à  115^.  Il  est  possible  que  la  résistance  orga- 
nique de  l'animal  ayant  été  provoquée  par  des  moyens  diff'*- 
rents  n'aboutisse  pas  à  la  production  des  mêmes  antitoxines. 

6®  Résultats  thérapeutiques.  —  Les  résultats  thérapeu- 
tiques obtenus  par  la  sérothérapie  antistreptococcique  sont 
encore  très  discutés.  Les  expériences  cliniques  ont  été  faites 
dans  la  fièvre  puerpérale,  l'érysipèle,  la  scarlatine,  les  angines 
et  les  broncho-pneumonies.  On  admet  généralement  qu'elles 
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sont  inofîensives,  ou  tout  au  moins  qu'elles  ne  donnent  lieu 
à  d'autres  incidents  que  ceux  que  peut  provoquer  une  injection 
de  sérum  même  normal  (exanthèmes,  arthralgies,  etc.).  Mais 
le  nombre  des  tentatives  a  encore  été  très  limité.  On  reconnaît 
ensuite  qu'elles  font  très  régulièrement  baisser  la  fièvre  :  la 
chute  de  la  température  est  un  fait  presque  constant  après  la 
première,  ou  tout  au  moins  après  la  seconde  injection,  chute 
qui  peut  atteindre  un,  deux  degrés  et  même  davantage,  qui 
peut  être  temporaire,  qui  peut  aussi  être  définitive.  Cela  ne 
suffit  pas  pour  déclarer  que  le  malade  est  guéri  :  car  bien  des 
agents  ont  une  puissance  antithermique  considérable  (antipy- 
rine,  tartre  stibié)  sans  être  pour  cela  des  remèdes  guérisseurs  ; 
mais  c'est  au  moins  la  preuve  d'une  activité  thérapeutique  très 
considérable. 

a.  Fièvre  puerpérale.  —  Voyons  maintenant  les  résultats 
spéciaux  à  chacune  des  maladies  traitées.  Pour  la  fièvre  puer- 
pérale il  y  a  eu  des  succès  incontestables,  soit  par  le  sérum  do 
Maumorek,  soit  par  celui  de  Uogeu  et  Charrin.  Il  y  a  eu  aussi 
des  insuccès,  il  y  a  eu  <les  «as  où  l'on  a  eu  rai>yrexic  sans  guc- 
rison  (Gaulard),  des  cas  où  l'apyrexie  n"a  même  pas  été  obte- 
nue (Chalkix).  Actuellement  le  remède  ne  semble  pas  assez  sûr 
pour  qu'on  rappliijue  d'emblée  à  tous  les  cas  ;  il  a  donné  assez 
de  preuves  de  sa  valeur  pour  qu'on  le  tente  dans  les  cas  graves 
et  sans  attendre  trop  tard.  M.  Marmorek  exige  qu'on  s'abstienn»? 
de  toute  intervention  antisepti<iue  K)cale  ;  c'est  une  exagéra- 
tion. Mais  il  n'est  que  trop  certain  que  dans  l'ardeur  de  la 
chasse  au  microbe  on  s'est  laissé  entraîner  à  faligncr  les  arrou- 
chées  par  des  manoMivres  pénibles  et  trop  multipliées,  qui  leur 
causaient  plus  do  <lé[»ression  que  l'expulsion  de  quelques  strep- 
tocoques déjà  noyés  dans  le  sublimé  ne  poiivail  leur  faire  «le 
bien.  La  conduite  optima  doit  être  à  égale  dislanee  de  ces  deux 

b.  Ert/aipclc.  —  Dans  l'érysipèle,  M.  Chantkmessk  expéri- 
mentant le  sérmii  de  Makmurkk,  a  sur  500  cas  une  mortalité  de 
2. 51)  p.  100.  Les  traileuients  ordinaires  dnmienl  une  nioiialiti* 
de  3  à  4  p.  100.  L'écart  est  assez  faible,  et  la  variabililé  dau>  la 
gravité  de  l'érysipèle  est  assez  grande  |)our  qu'on  n'ait  jias  le 
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droit  de  proclamer  la  grande  efficacité  du  scruiii.  L'érvsipèle 
est  grave  surtout  par  l'état  antérieur  du  sujet  qui  en  est  atteint. 
S'il  existe  une  tare  cardiaque,  rénale  ou  hépatique,  ou  même 
nerveuse,  le  pronostic  semble  devoir  être  réservé,  malgré 
l'emploi  du  sérum.  D'ailleurs  M.  Goikmont  a  expérimentalement 
démontré  que  le  sérum  de  Marjuorek  n'immunise  pas  contre  lo 
streptocoque  de  Térysipèlo.  11  faut  noter  en  elîet  (jue  ce  sérum 
a  été  originairement  préparé  avec  des  streptocoques  provenant 
d'angines. 

c.  Scarlatine,  — Dans  la  scarlatine,  les  essais  les  plus  régu- 
liers ont  été  faits  par  M.  Josias  qui  donne  les  chiffres  suivants 
de  mortalité  : 

Pas  de  sérothérapie 5,81  p.  100 

Sérum  de  mouton  (Nocard)    ....      2,08      — 
—     de  cheval  (M.\umouek;  ....      5,31      — 

Quoique,  suivant  la  romar([uc  de  Landouzy,  la  plus-value  de 
la  mortalité  appartienne  aux  malades  livrés  à  eux-mêmes  sans 
intervention  séro-thérapique,  M.  Josias  semble  peu  satisfait  de 
ces  tentatives  et  peu  disposé  à  les  renouveler. 

d.  Angines  et  broncho-pneumonies.  —  Quant  aux  angines  et 
aux  broncho-pneumonies,  Landouzy  a  rite  quehfues  observations 
favorables,  mais  ici  les  conditions  pathogéniques  sont  tellement 
variées,  les  associations  microbiennes  si  fréquentes  et  si  com- 
plexes que  l'on  ne  peut  encore  tirer  aucune  conchision  délini- 
tive. 

7^  Résumé.  —  En  résumé,  les  sérums  de  Marmorek,  de 
Charrin  et  Roger,  d'jiutres  sérums  obtenus  d'après  des  prin- 
cipes analogues  (Denis  et  Leclek,  Uuffer  et  Uobertsun,  etc.) 
n'ont  pas  donné  tous  les  résultats  qu'on  en  espérait.  A  côté  de 
succès  certains,  les  échecs  ont  été  moins  l)ruyants,  mais  très 
nombreux.  L'infidélité  du  remède  tient  d'abord  aux  causes  que 
nous  avons  indiquées  au  commencement  de  ce  chapitre  ;  elle 
tient  aussi  û  ce  ([ue  le  même  cheval  donne,  suivant  les  sîiignées, 
des  sérums  d'une  activité  immunisatrice  tout  à  l'ait  inégale  et 
variant  par  exemple  de  îiOO  à  7  000.  Le  médecin  ne  sait  donc  pas 
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quelle  est  la  puissance  exacte  de  l'arme  qu'on  lui  donne  à 
manier  ;  le  sérum  antistreptococcique,  après  de  grands  perfec- 
tionnements, pourra  devenir  le  remède  de  l'avenir;  il  n*est  pas 
à  coup  sur  celui  (Taujourd'hui. 

E)    SÉROTHKHAPIE    AN  TITL  HEU  G  L'LE  USE 

La  terrible  maladie  (|ui  cause  annuellement  en  France  150.0(H) 
décès,  qui  n'exerce  pas  de  moindres  ravages  A  l'étranger,  la 
tuberculose  devait  provoijuer  de  nombreuses  tentatives  sérotlié- 
rapicpies,  bactériothérapiciues  ou  toxinothérapiques.  Malheu- 
reusement le  point  de  départ  indispensable  t\  toute  application 
méthodique  de  ces  procédés  manque  ici  :  je  veux  parler  (k 
limmunisation  préalable  d'un  animal.  C'est  seulement  qmnid 
on  aura  rendu  un  animal  réfractaire  ti  la  tuberculose,  que  l'on 
pourra  tirer  de  ses  organes  ou  de  ses  humeurs  un  principe 
antitoxiquo.  En  dehors  de  là  on  ne  peut  avoir  et  on  n'a  eu  jus- 
<iu'îï  présent  que  des  résultats  incohérents,  insuffisants  on 
même  nélasles. 

1*^  Historique.  —  Il  y  a  juste  dix  ans.  MM.  Héricourt  et  \\\- 
cuKT  ayant  guéri  des  lapins  inomlésde  tuberculose  aviaire  en  leur 
injectant  dans  le  péritoine  du  sang  de  chien  (hénwcijne),  ossavc- 
rcnt  d'améliorer  la  tuberculose  humaine  soit  par  des  injections 
sous-cutanées,  soit  en  donnant  aux  malades  des  préparations <io 
rc  sang.  Suivant  la  voie  tracée,  .MM.  Hkhtin  et  Pico,  Beknheim, 
Lkimnk,  liiTuI  chez  les  animaux  et  chez  l'homme  îles  injections 
hypodermicfues  ou  intraveineiises  de  sang  de  chèvre.  L'uW 
lhéori(|ue  était  que  chien  et  chèvre  sont  des  animaux  réfriu- 
laires  à  la  tuberculose.  Or  ces  animaux  ne  le  sont  pas  tous  d'une 
l'avon  absolue.  On  ne  sait  donc  pas  si  l'on  injecte  au  inala«le 
du  sang  appartenant  à  un  sujet  succeptible  ou  non  de  contrac- 
ter la  tuberculose,  on  ignore  totalement  le  degré  d'activité  «lu 
remède  employé.  Les  résultats  furent  médiocres  et  contradi**- 
loires,  et  le  procédé  abandonné» 

2^  La  lymphe  de  Koch  et  la  tuberculine  R.  —  On  doit  à 
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M.  KocH,  la  mise  en  circulation  de  deux  remèdes  antituber- 
culeux. Le  premier  qui  a  fait  beaucoup  de  bruit  dans  le 
monde  en  1889-1890,  est  l'extrait  glycérine  concentre  d'une 
culture  morte  de  bacilles  tuberculeux,  liquide  brunâtre  et  clair, 
et  très  fortement  toxique,  puisqu'il  la  dose  d'un  milligramme 
il  provoque  déjà  des  effets  intenses. 

De  ses  expériences  préalables,  Koch  concluait  que  cette  «  lym- 
phe »  amènerait  la  nécrose  des  tissus  tuberculeux  et  que  ceux-ci 
en  s'éliminant  entraîneraient  au  dehors  tous  les  bacilles.  Les 
effets  nécrosants  furent  réels,  l'expulsion  des  bacilles  resta  problé- 
matique; les  résultats  cliniques  furent  lamentables.  Dès  les  pre- 
miers jours  une  réaction  fébrile  violente  (40*^  à  41**)  épuisait  les 
malades,  qu'angoissait  en  outre  une  congestion  pulmonaire  in- 
tense ;  ensuite  des  congestions  rénales,  du  collapsus  cardiaque 
menaçaient  et  quelque  fois  supprimaient  leur  existence.  Ceux  qui 
avaient  des  foyers  tuberculeux  viscéraux  étaient  bien  plus 
malades  après  l'injection  qu'avant,  et  plus  d'un  vit  se  transfor- 
mer en  phthisie  rapide  une  tuberculose  torpide.  Ceux  qui 
avaient  des  lupus  purent  les  voir  améliorés  au  prix  de  souf- 
frances générales  et  locales  très  vives. 

La  lymphe  de  Koch,  après  quelques  jours  de  gloire,  tomba 
donc  dans  l'oubli.  Mais  la  médecine  vétérinaire  la  conserva 
comme  mo^en  de  diagnostic.  Si  comme  remède  elle  est  en 
effet  détestable,  elle  permet  de  déceler  chez  un  sujet  le  foyer  le 
plus  petit,  le  plus  latent,  le  plus  profond  de  tuberculose.  La 
fièvre  réactionnelle  qui  se  développe  chez  lui  manque  totalement 
chez  l'animal  sain.  Elle  constitue  donc  un  moyen  précieux, 
presque  infaillible,  de  savoir  si  une  vache  est  tuberculeuse,  et 
est  devenue  ainsi  entre  les  mains  de  M.  Nocahd  une  des  meil- 
leures armes  qu'on  puisse  avoir  pour  dépister,  et  par  suite 
combattre  et  détruire  la  tuberculose  de  nos  troupeaux.  Chez 
l'homme  ce  moyen  de  diagnostic  doit  être  sévèrement  proscrit. 

En  1897,  M.  Koch  a  lancé  une  nouvelle  tubercuHne  o])tcnue 
par  la  trituration  de  cultures  aussi  jeunes  que  possible  de 
bacilles  tuberculeux  d'abord  desséchés,  puis  éniulsionnés  avec 
de  l'eau  distillée.  Le  mélange  est  ensuite  soumis  à  une  ccntri- 
fugation  énergique,  et  donne  au  fond  des  éprouvettes  deux 


438      LA    THÉRAPEUTIQUE    DES    MALADIES    INFECTIEUSES 

rouchcs  très  distinctes  :  Tune  supérienre  liquide,  opalescente  ; 
l'autre  inférieure  consistant  en  un  précipité  boueux  adhérent 
aux  parois  et  qui  est  la  tuherculine  résiduale,  tuberculinc  R. 
Diluée  avec  la  glycérine,  puis  avec  la  solution  ph3'siologique 
de  chlorure  de  sodium,  de  manière  à  contenir  r-r  de  milli- 
gramme  de  substance  solide  pour  chaque  injection  !  cette 
tuherculine  a  été  importée  d'Allemagne  sous  forme  d'un  pro- 
duit généralement  impur,  contenant  des  levures,  mais  dont  les 
derniers  échantillons  semblent  plus  proprement  préparés. 
Instruits  par  les  méfaits  de  la  première  tuherculine,  les  méde- 
cins n'ont  essayé  la  seconde  qu'avec  beaucoup  de  réserve.  Les 
plus  optimistes  déclarent  qu'elle  n'est  pas  dangereuse  ;  bien 
peu  ont  osé  parler  de  succès  ;  la  plupart  la  croient  nuisible,  et 
avec  un  peu  moins  de  fracas,  après  moins  de  désastres,  la 
tuherculine  R  va  peu  î\  peu  rejoin<lre  dans  l'oubli  son  aince. 

Cependant  tant  de  travaux  ne  resteront  peut-être  pas  sté- 
riles. Au  congrès  de  Madrid  (avril  1898),  Behring  a  annonce  que 
dans  le  sérinn  d'une  vache  traitée  par  la  tuherculine,  il  aurait 
trouvé  un  produit  nouveau  qu'il  a  tout  lieu  de  considérer 
comme  une  antitoxine.  Peut-être  là  est  l'avenir  de  la  séro- 
térapie  de  la  tuberculose. 

3^  Le  sérum  de  Maragliano.  —  En  1895  au  congrès  de  Bor- 
deaux, le  professeur  Maragll\x()  (de  GP:n'es)  annonça  dans  une 
communication  retentissante  qu'il  avait  trouvé  un  sérum  cura- 
teur de  la  phtisie  pulmonaire.  Son  j)r()cédé  se  résume  ainsi  :  î\ 
l'aide  de  cIiauiTagcs  et  d'évai)orations  successives  isoler  flans 
les  cultures  de  l)a«illes  de  Kocn  deux  (»rdres  de  toxines  :  les 
unes  contenant  (k's  protéines  hyperthermisantes  ;  les  autres, 
contenant  des  toxalhumines  et  dont  les  effets  se  traduisent  par 
(lu  collapsus;  mélanger  trois  parties  des  premières  et  une  des 
secondes,  et  inoculer  ce  mélange  n  doses  ju^ogressivemenl  crois- 
santes î\  (les  chèvres,  des  Anes  ou  des  cheveaux.  Ces  animaux 
seraient  alors  immunisés  (ce  qui  réaliserait  la  desideratum  (|uc 
nous  r(''clamions  plus  haut),  et  leur  sérum  serait  le  conlre-jx)!- 
son  de  la  tuberculose.  11  annihilerait  les  propriétés  toxi(iues 
de  la  tuberculose,  lu-éviendrait  chez  le  cobaye  les  effets  fatals 
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(le  la  dose  mortelle  des  toxines  tuberculeuses,  empêcherait 
chez  l'homme  tuberculeux  la  réaction  fébrile  de  la  tubercu- 
line,  enfin  donnerait  cliniquement  les  meilleurs  résultats  : 
48  p.  100  d'améliorations  et  16  p.  100  de  guérisons  sur  une 
statistique  de  422  cas.  Tous  ceux  qui  ont  voulu  contrôler  les 
recherches  du  professeur  italien  ne  partagent  pas  son  enthou- 
siasme, mais  la  voie  qu'il  a  ouverte  est  peut-être  féconde  et 
il  serait  déraisonnable  de  ne  pas  la  poursuivre,  au  moins  au 
point  de  vue  expérimental. 

4<^  Le  bactérium  termo.  —  D'autres  essais  de  bactériothéra- 
pie  ont  été  tentés  à  un  point  de  vue  tout  différent  :  celui  de  la 
concurrence  vitale  entre  les  microbes  de  diverses  espèces.  Gantani 
ayant  fait  à  une  femme  phtisique  à  la  troisième  période  des 
inhalations  de  vapeurs  d'un  bouillon  ensemcnsé  de  bactérium 
termo  vit  les  phénomènes  s'améliorer  au  point  que  les  crachats 
d'abord  chargés  de  bacilles,  cessaient  d'être  inoculables.  Les  mé- 
decins italiens  qui  ont  répété  ces  essais  se  partagent  en  deux 
camps  à  peu  près  égaux,  et  cette  pratique  ne  s'est  point  généra- 
lisée. 

5^  Influence  de  l'érysipèle  et  des  streptocoques.  — 
C'est  une  bien  vieille  observation  qu'un  érysipèle  intercur- 
rent peut  influencer  d'une  façon  favorable  et  même  guérir  les 
accidents  locaux  de  la  tuberculose  :  fistules,  lupus,  etc.  D'un 
autre  côté,  Emmerich  (de  Munich)  a  constaté  qu'après  l'ino- 
culation du  streptocoque  de  l'érysipèle  à  un  cobaye,  l'animal 
devient  réfracta  ire  à  un  grand  nombre  de  germes  pathogènes. 
Ces  notions  anciennes,  ces  observations  récentes  ont  engagé  plu- 
sieurs savants,  tels  que  Solles  (à  Bordeaux),  IIallopeau  et  Roger 
(à  Paris)  à  tenter  l'atténuation  des  tuberculoses  locales  par  des 
inoculations  de  culture  de  streptocoques.  Voici  comment  procé- 
daient ces  derniers  :  les  cultures  maintenues  pendant  quinze 
jours  à  Tétuve,  puis  évaporées  au  bain-marie  à  1  /6  de  leur  volume 
primitif,  chauffées  enfin  pendant  quinze  minutes  à  l'autoclave 
mais  non  filtrées,  contiennent  à  la  fois  les  toxines  modifiées 
par  la  chaleur  et  les  cadavres  microbiens.  Les  doses  injectées 
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ont  varié  de  V  gouttes  à  XXX  gouttes.  11  n'y  a  pas  d'érjsipèle  vrai, 
mais  une  simple  tumélaclion  inflammatoire  avec  peu  de  réac- 
tion générale.  Les  résultats  ont  été  assez  bons  chez  les  malades 
il  grandes  ulcérations  fongueuses,  médiocres  chez  ceux  dont  le 
lupus  était  à  forme  scléreuse.  L'incertitude  des  effets  que  l'on 
peut  obtenir,  la  crainte  de  provoquer  un  érysipèle,  la  difficulté 
de  la  préparation  et  du  dosage  ont  maintenu  ces  pratiques  bac- 
tériolhérapiques  parmi  les  médications  exceptionnelles. 

F)    SÉROTHÉKAPIES    DIVERSES 

11  est  peu  de  maladies  infectieuses  qui  n'aient  tenté  les  séro- 
térapistes  et  qu'on  ne  se  soit  évertué  à  guérir  par  des  injections 
de  sérum  ou  de  toxines.  Mais  la  plupart  de  ces  tentatives  sont 
réellement  fantaisistes,  hasardées;  elles  cessent  de  s'appuyer 
sur  ce  qui  doit  être  la  base  immuable  do  tout  traitement  séro- 
thérapique  :  la  connaissance  exacte  du  microbe  pathogène 
et  l'immunisation  préalable  d'un  animal.  C'est  ainsi  qu'on  a  pré- 
tondu guérir  les  blcnuorrhagiiis,  la  fièvro  jaune,  la  lèpre,  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  le  choléra,  la  variole,  la  rougeole,  la 
stai)hylococ(ie,  etc.  Il  y  a  là  une  série  de  tentatives  intéres- 
santes, mais  qui  ne  suffisent  pas  encore  à  créer  une  méthode 
thérapeutique  applicable  à  ces  maladies. 

1^  Pneumonie.  —  Les  affections  à  pneumocoques  se  prêtent 
mieux  à  \nie  sérothérapie  régulière.  On  a  i)u  en  elîet  immuniser 
contre  ces  microbes  des  lapins  et  dos  souris,  et  on  u  fait  des 
essais  réguliers  de  traitement  soit  avec  le  sérum  d'animaux 
vaccinés,  soit  avec  le  sérum  de  malados  convalescents  de  pneu- 
monie franche  ou  de  méningite  pueuniococcique.  Cette  appli- 
cation du  sérum  hiunain  à  la  thérapeutique  (AuDEorn)  est  un 
fait  nouveau  et  intéressant,  et  l'oxi^érience  a  montré  que  ce 
sérum  de  convalescent  avait  pour  les  animaux  les  mêmes  pro- 
l»riétés  vaccinantes  ou  curatrices  (|ue  le  sérum  d'animaux  artili- 
cicllouienl  imnmnisés.  Chez  les  uuïlades  atteints  de  pneumonie 
ou  de  méningite  pneumococci(iue,  cotte  sérothérapie  a  donné 
outre  les  mains  de  Fua,  Carbone,  Audeoid  des  résultats  salis- 
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faisants  :  amélioralioii  des  symptômes,  défervesccncc  précoce 
survenant  le  soir  ou  le  lendemain  du  traitement,  mais  les 
résultats  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  (ju'il  soit  permis 
d'émettre  un  jugement.  Les  doses  injectées  ont  été  de  o  à  7  cen- 
timètres cubes  de  sérum,  injecté  chaque  jour  pendant  deux  ou 
trois  jours. 

2®  Syphilis.  —  On  a  cherché  à  attacjuer  la  syphilis  par  deux 
procédés  différents  de  sérothérapie.  Dans  le  service  d'A.  Four- 
NiER,  UiCHET  et  llÉRicouRT  out  iuoculé  à  dcs  malades  différents 
sérmns  animaux,  en  i)artant  de  ce  principe  que  les  animaux 
sont  réfraclaires  à  la  syphilis.  Ces  tentatives  n'ayant  pas  abouti, 
on  a  injecté  à  des  àncs,  des  agneaux,  etc.,  du  sérum  de  syphili- 
tiques ou  greffé  sous  leur  peau  des  cluincros  récemmeul  extirpés, 
et  pensant  que  ces  animaux  feraient  des  antitoxines  pour  com- 
battre le  poison  syphililitiue,  on  leur  a  pris  ensuite  du  sérum 
pour  l'injecter  à  des  sujets  véroles.  Peut-être  a-t-on  obtenu 
quelques  améliorations  dans  les  phases  avancées  de  la  syphilis  ; 
mais  ce  n'est  pas  absolument  démontré.  Dans  un  autre  ordre 
d'idées,  G.  Pellizari  suppose  que  les  malades  tertiaires  sont 
réfractaires  à  toute  nouvelle  inoculation,  à  toute  réapparition 
d'accidents  secondaires,  et  que,  par  conséquent,  ils  doivent  avoir 
en  eux  un  principe  autitoxi(iue  propre  à  combattre  les  ac(i<lonts 
initiaux.  11  prend  donc  leur  sérum  et  l'injecte  à  des  sujets  por- 
teurs de  chancres  infectants  ou  de  syphilidos  du  début  de  la 
période  secoudaire  ;  il  croit  que  la  syphilis  est  atténuée  chez 
eux  dans  ses  manifestations  et  dans  sa  marche.  Ces  recherches, 
encore  peu  développées,  n'ont  justiu'à  présent  qu'un  intérêt 
spéculatif. 

(1)    SÉROTHÉRAPIE    ANTIC  ANC  É  RE  U  S  E 

La  sérothérapie  anticancéreuse  n'a  donné  que  des  résul- 
tats insignifiants,  et  il  ne  saurait  en  être  autrement  dans  les 
conditions  où  elle  a  été  tentée.  La  nature  microbienne  des 
néoplasmes  n'est  pas  démontrée,  aucun  animal  n'a  été  im- 
munisé. Tout  s'est  borné  à  la  prati(jue   tout  emi)iri([ue   sui- 

25. 
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vante,  indiquée  par  MM.  Richet  et  Hkricourt  :  I)royer  un  sarcome 
ou  un  épitliéliome  réreuimenl  enlevé  et  non  ulcéré,  filtrer  le 
produit  du  broiement,  injecter  le  suc  à  un  Ane  ou  à  un  chien, 
et,  quelques  jours  après  prendre  h  l'animal  assez  de  sang  pour 
en  o]>tenir  quelques  flacons  de  sérum.  Ce  sérum  immunisé  (?) 
est  injecté  aux  nuilades  porteurs  de  néoi)lasmes,  non  dans  les 
tumeurs  mêmes,  ce  qui  est  très  doidoureux,  mais  à  qucbiue 
distance,  à  la  dose  de  2  à  4  centimètres  cid>es.  11  est  bon  de 
commencer  par  1  centimètre  cube  pendant  quelques  jours. 

Il  est  rréfinenl  de  voir  les  doulciu's  s'atténuer,  les  hémorragies 
s'arrêter,  loscmp;Ucmcnts  diminuer  autour  des  tumeurs.  Mais  la 
marche  du  néoplasme  ne  paraît  pas  entravée  etTéchéance  fatale 
arrive  à  son  heure,  sans  h;  moindre  retard.  Soulager  le  malatle 
n'est  pas  un  elTet  ù  dédaigner,  mnis  il  semble  (pie  l'on  puisse 
l'obtenir  tout  aussi  bien  avec  des  injections  de  sérum  n»)rmal 
Cette  médication  est  déjà  tombée  dans  l'oubli. 

Emmkhu:h  et  Scuoll,  frappés  de  l'influence  heureuse  que  les 
érysipèles  exercent  parfois  sur  les  néoi)lasnies,  ont  essayé  de 
combattre  ceux-i-i  à  l'aide  d'injections  de  sérum  streptococcique. 
Les  résultais  ont  été  nuls,  cl  même  dans  certains  cas  où  ce 
sérum  n'avait  i)as  été  stérilisé,  il  est  survenu  des  acridonts 
mortels. 

II)    Lk    THAITKMKNT     PASTOHIKN     DK     LA    UA<iK 

Quelle  [»Iacc  faul-il  donner  à  c<'  Irailemcnl  dans  rêhnlo  «h'^ 
médicamenls  d'origine  îinimalc?  Kst-<'c  un(^  va<'cin;ili«)n  par 
im>culati(»n  iW  niicrnlM's  de  viruliMiceallénuêc  ?  Ksl-c«»  im,»  toxi- 
nolhérapic  ?  Ksl-.c  simplcmcnl  {\c  ropoUiêrapic  ?  On  ne  sanrail 
encore  le  flirc  ;  ctc»\s  points  resteront  «)]»s«iirs,  lant  (pi'on  irjiiira 
l)as  découvert  le  mi<robe  de  la  rage.  Ce  Irailemcnl,  qui  a  mis  le 
comble  à  la  gloire  de  Pasthih,  Iriuive  b's  lliêoriciens  eu  «léfaul. 
quand  ils  veulent  en  ex[)Iiquer  la  pliysiologi»». 

Nous  devons  donc  nous  borner  à  en  exposer  la  genô.se,  bi 
techni(iue  et  les  résidtats  et  indiquer  les  l'a  ils  nouvejiux  trui. 
dei)uis  quehiues  mois,  tendent  à  en  modili<'r  l'espril. 
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±^  Recherches  de  Pasteur,  son  procédé.  ~  Appliquant  à  la 
rage,  la  méthode  qu'il  avait  suivie  pour  les  vaccinations  char- 
bonneuses et  pour  celles  du  choléra  des  poules,  Pasteur  ayant 
obtenu  par  des  inoculations  en  séries  chez  les  lapins,  un  virus 
rabicfue  à  peu  près  fixe  et  ayant  observé  que  les  moelles  de  ces 
lapins  conservées  dans  un  air  sec  et  pur  y  perdaient  peu  d  peu 
leur  virulence  réussit  à  rendre  les  chiens  rélVaclaires  à  la  rage, 
soit  avant,  soit  après  morsure,  par  le  procédé  suivant  :  «  Dans 
une  série  de  flacons  dont  l'air  est  entretenu  à  l'état  sec  par  des 
fragments  de  potasse  déposé  dans  le  fond  du  vase,  on  suspend 
chaque  jour  un  bout  de  moelle  rabique  fraîche  de  lapin  mort  de 
rage,  rage  développée  après  sept  jours  d'incubation.  Cluuiue 
jours  également,  on  inocule  dans  la  peau  ihi  chien  une  pleine 
seringue  de  Pravaz  de  bouillon  stérilisé,  dans  lequel  ou  a  délayé 
un  petit  fragment  d'une  de  ces  moelles  eu  dossication,  eu  com- 
menvant  par  une  moelle  d'un  numéro  d'ordre  assez  éloigne  du 
jour  où  Ton  opère,  pour  être  bien  sûr  que  cette  moelle  n'est  pas 
du  tout  virulente.  Des  expériences  préalables  ont  éclairé  à  cet 
égard.  Les  jours  suivants,  on  opère  de  même  avec  des  moelles 
plus  récentes,  séparées  par  un  intervalle  de  deux  jours,  jusqu'à 
ce  qu'on  arrive  à  une  dernière  moelle  très  virulente  placée 
depuis  un  jour  ou  deux  seulement  en  flacon.  Le  chien  est  alors 
rendu  réfractaire  à  la  rage  *.  » 

C'est  ce  procédé  que  Pasteur  applicjua  intégralement  à 
J.  Meistkr  et  à  Jtpu.lk,  les  premiers  qui  aient  bénéficié  de  sa 
découverte.  Commeucanl  par  des  moelles  du  (juinzième  jour  en 
faisant  au  début  du  traitement  deux  inoculations  par  jour,  il 
arriva  le  dixième  jour  k  inoculer  des  moelles  du  premier  jour. 
Les  deux  enfants  fiireul  i)réservés  de  la  rage.  Dès  lors,  le  traite- 
ment préventif  de  la  rage  était  fondé.  Sauf  (juelques  modili- 
calions,  il  est  resté  tel,  dejjuis  cette  époque,  à  l'institut  Pas- 
teur. 

Les  inoculations  de  moelles  desséchées  et  diluées  se  font  à 
l'hypochondre  droit  ou  gauche;  elles  sont  un  peu  douloureuses 
sur  le  moment,  ne  s'accom[)agnent  d'aucune  autre  réaction  ni 

*  Pasteur,  Semaine  mêdic,  1885,  p.  302. 
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locale  ni  générale.  Les  dilutions  de  moelle  se  font  soit  dans  du 
l)Ouillon  stérilise,  soit  dans  de  l'eau  distillée  dans  la  proportion 
de  1  millimètre  de  moelle  pour  1  gramme  d'eau.  La  durée 
moyenne  du  traitement  est  de  quinze  jours,  pendant  lesquels 
on  fait  20  injections  (dix  les  cinq  premiers  jours,  et  dix  les 
dix  derniers).  Les  injections  sont  de  3  centimètres  cubes  pour 
les  moelles  anciennes  et  2  centimètres  cubes  pour  les  plus 
fraîches.  —  Quand  les  morsures  siègent  à  la  face,  comme  l'in- 
cubation de  la  rage  est  plus  courte,  on  luYte  le  traitement  en 
faisant  au  début  quatre  injections  par  jour  ;  puis  à  partir  des 
moelles  du  sixième  jour,  on  reprend  la  méthode  ordinaire  : 
mais  on  peut  recommencer  ime  ou  deux  séries.  Dans  le  trai- 
tement intensif  que  Pasteur  a  appliqué  aux  morsures  de  loups, 
on  va  plus  vite  encore. 

2'^  Statistiques.  —  C'est  par  la  statistique  seule  que  Ton  peut 
juger  la  valeur  de  cette  méthode.  Les  sujets  qui  subissent  le 
traitement  viennent  d'être  mordus  ;  or  pour  aucun  d'eux  on  ne 
peut  affirmer  que  la  rage  se  serait  développée  ;  mais  ce  que 
l'on  sait,  c'est  que  jusqu'à  présent  16  p.  100  des  personnes  mor- 
dues succombaient  à  la  rage,  tandis  que  pour  les  blesses 
traités  à  l'institut  Pasteur,  la  mortalité  varie  de  0,94  dans  les 
années  mauvaises  à  0,24  dans  les  années  favorables.  Tous  les 
individus  traités  ne  sont  donc  pas  préservés  de  la  rage  ;  mais 
le  traitement  en  sauve  la  très  grande  majorité,  soit  15  p.  100 
environ.  N'est-ce  pas  un  véritable  bienfait  poiu*  l'humanité? 

3*^  Rages  myélitiques  atténuées.  —  Malgré  les  statistiques, 
l'efficacité  (lu  traitement  paslorien  n'a  j)as  été  acceptée  sans  dis- 
cussion. Plusieurs  blessés  traités  par  les  inoculations  sont 
morts,  les  uns  avec  les  svmptùmes  vulgaires  de  la  rage,  les 
autres  avec  des  phénomènes  paralvti(iues  rai)[)elant  la  paralvsie 
ascendante  aiguë.  Dès  1887,  Pktek  attaquant  Pasteur  avec  vio- 
lence s'emparait  de  ces  faits  i>our  prétendre  que  non  seulement 
los  inoculations  nei)réservaient  pas  delà  rage,  mais  ([u'elles pou- 
vaient rommuniqner  une  rage  j)aralvti(iue,  spéciale  jusqu'à 
présent  aux  lapins.  L'an  dernier,  une  observation  de  M.  Rendu 
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a  rallumé  la  discussion,  mais  avec  plus  de  calme.  Une  étude 
très  serrée  de  M.  Rondot  *  montre  en  effet  que  la  rage  myélitique 
à  forme  paralytique  peut  se  développer  chez  des  sujets  mordus 
et  traités,  que  cette  rage  est  quelquefois  mortelle  malgré  le 
traitement,  mais  qu'elle  peut  aussi  revêtir  une  forme  atténuée 
et  guérir  et  que  cette  atténuation,  résultat  des  inoculations,  est 
un  succès  de  plus  h  l'actif  du  traitement  pastorien. 

4^  Cautérisation  de  la  morsure.  —  Le  traitement  doit-il 
faire  oublier  les  pratiques  anciennes,  les  cautérisations  en  par- 
ticulier de  la  plaie  contaminée  ?  Non  :  car  Babks  a  démontré 
que  si  moins  de  trente  minutes  après  la  morsure  on  la  brûlait 
au  thermo-cautère,  les  animaux  survivaient  souvent  ;  si  le  fer 
rouge  est  appliqué  plus  de  trente  minutes  après  la  morsure 
l'animal  meurt  le  plus  souvent,  mais  la  rage  est  retardée.  Or  un 
retard,  n'est-ce  pas  déjà  une  atténuation?  N'est-ce  pas  un  moyen 
de  faciliter  Taction  des  vaccinations  pastoriennes  ? 

50  Traitement  curateur.  —  Enfm  si  la  rage  éclate,  les  der- 
nières expériences  de  Babks  avec  l'injection  de  substance  ner- 
veuse normale,  avec  l'injection  de  sérum  d'homme  immunisé 
permettent  d'espérer  (jue  nous  sommes  à  la  veille  de  connaître 
le  traitement  curateur  de  la  rage. 

1)    SkROTHÉRAIME    AXTIVENIMEL'SE 

±^  Mortalité  par  morsures  de  serpents.  —  Les  morsures 
de  serpents  veniiiiciix  ne  sont  dans  nos  climats  ni  très  fréquentes 
ni  très  dangereuses.  Elles  causent  cependant  plus  d'accidents 
mortels  que  des  maladies  justement  redoutées,  telles  que  la 
morve  ;  en  Amérique,  en  Océanie,  elles  sont  très  graves,  et 
dans  les  Indes,  c'est  par  une  moyenne  annuelle  de  20.000  que 
l'on  compte  les  victimes  de  ces  animaux.  11  est  donc  loin  d'être 
indifférent  aux  médecins  (jui  excerccut  en  Europe;  il  est  indis- 


*  RoNDOT.  Les  varies  myéliliqiies  atténuées  et  le  traitement  pasto- 
rien. Gaz.  hcbd.  des  sciences  médicales  de  Bordeaux,  1898. 
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pensable  aux  médecins  de  la  marine  et  des  colonies  d'être 
pourvus  d'un  moyen  efficace  de  lutter  contre  les  accidents  qui 
suivent  ces  morsures  et  qui  les  suivent  parfois  avec  une  rapi- 
dité surprenante.  Ce  remède  a  été  récemment  découvert  grûce 
aux  patientes  et  dangereuses  recherches  de  Calmette,  Beh- 
TRAND  et  Phisalix  en  France,  de  Fraser  eu  Angleterre. 

Dans  les  pays  où  les  reptiles  sont  nombreux  et  redoutés,  il  a 
existé  depuis  la  plus  haute  antiquité  des  individus,  des  corpora- 
tions ou  des  familles  paraissant  avoir  le  privilège  de  supporter 
sans  accidents  les  morsures  des  serpents  les  plus  venimeux.  Les 
récits  dos  voyageurs,  des  médecins  et  des  missionnaires  qui  ont 
pu  étudier  les  mœurs  de  ces  «  charmeurs  »  concordent  assez 
bien  pour  constater  que  ces  privilégiés  ont  l'habitude  de  s'ino- 
culer à  eux-mêmes  des  venins  de  serpent,  de  manger  des  ser- 
pents crus  et  de  recourir  en  outre  à  des  applications  ou  à  des 
ingestions  de  sucs  végétaux  sur  la  valeur  desquels  on  n'est  nul- 
lement fixé.  C'est  sans  doute  à  ces  pratiques  qu'ils  doivent  leur 
immunité. 

2"^  Immunisation  des  animaux.  —  L'expérience  montre  en 
effet  (pie,  en  procédant  avec  le  venin  des  serpents,  comme  aver 
le  virus  charbonneux,  c'est-à-dire  en  inoculant  d'abord  des 
doses  trop  faibles  pour  tuer,  puis  des  doses  de  plus  en  plus  fortes, 
on  peut  inithridiitiser  l'aninial  et  arriver  à  lui  faire  sujqiorler 
sans  danger  des  doses  qui  eussent  été  mortelles  au  début.  Celle 
immunisation  ne  dure  pas  1res  longtemi)s  et  doit  être  fréquem- 
ment corroborée  et  renouvelée  par  de  nouvelles  inoculations. 
D'autre  part  on  a  constaté  que  le  sang  des  scr])ents,  tles  héris- 
sons, des  mangoustes  et  en  général  des  aninuiux  réfractaires 
aux  morsures  des  serpents  venimeux  contient  des  antitoxines 
qui  seraient  soit  du  venin  même  en  dilution  dans  la  masse 
sanguine,  soit  un  principe  diastasique  spécial,  différent  du 
venin,  mais  destiné  à  iiarticiper  à  sa  constitution  définitive. 

3^  Sérum  antivenimeux.  —  Ces  notions  ont  été  les  pre- 
mières à  l'aide  desquels  les  savants  dévoués  dont  nous  avons 
donné   le    nom    ont  réussi    à   créer  le   sérum   antivenimeux. 
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Calmette  ayant  conslaté  que  le  chauffage  modifie  le  degré 
d'activité  des  Tenins,  mais  que  le  meilleur  moyen  de  les  atté- 
nuer est  de  les  mélanger  à  de  rhypochlorite  de  chaux,  immu- 
nise un  cheval  par  des  doses  progressivement  croissantes  de 
venin  mêlées  à  des  doses  progressivement  décroissantes  de  ce 
sel  de  cliaux.  Quand  Timmunisation  du  cheval  est  acquise  (il 
faut  pour  cela  au  moins  six  mois»,  on  lui  fait  une  saignée,  on 
calcule  la  valeur  immunisante  de  son  sérum  [)ar  des  inocula- 
tions c\  des  lapins  auxquels  on  inocule  ensuite  du  venin  de 
cobra;  et  si  le  sérum  a  une  activité  d'au  moins  1  10000,  on 
peut  le  préparer  pour  les  usages  thérapeutiques.  En  Angleterre 
Fraser  a  retiré  du  sérum  des  animaux  immunisés  une  subs- 
tance solide,  pulvérulente  à  l'aide  de  laquelle  il  obtient  les 
mêmes  effets  qu'avec  le  sérum  et  qu'il  appelle  anticcnin.  Eu 
France  on  préfère  habituellement  se  servir  du  séniui  préparé  à 
l'Institut  Pasteur  de  Lille  sous  la  direcliou  et  d'après  la  tech- 
nique de  M.  Calmette.  Voici  comment  M.  Laxuouzy  résume, 
d'après  ce  dernier,  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  per- 
sonne mordue  par  une  vipère  ou  un  autre  serpent  *,  le  même 
sérum  pouvant  servir  dans  tous  les  cas. 

4^*  Conduite  à  tenir.  —  Serrez  le  membre  mordu  à  l'aide 
d'un  lien  ou  d'un  mouchoir,  le  plus  près  possible  de  la  morsure 
entre  celle-ci  et  la  racine  du  membre. 

Lavez  la  plaie  avec  une  solution  récente  d'hy|)0('blorite  de 
chaux  dilué  à  1  gramme  pour  60  d'eau  bouillie  environ,  et 
titrant  à  peu  près  0'".,800  à  0^^^-,.900  de  chlore  par  1000  centi- 
mètres cubes. 

Injectez  ensuite,  le  plus  tut  possible  après  la  morsure,  une 
dose  de  sérum  anlivenimeux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
au  niveau  du  llauc,  avec  les  précautions  antisepli(|ues  habi- 
tuelles, comme  s'il  s'agissait  du  sérum  antidiphériticiuc. 

La  dose  îi  employer  varie  suivant  l'espèce  du  serpent  mordeur, 
suivant  l'ùge  de  la  personne  mordue  et  le  moment  de  l'inter- 
vention. En   général,    10  centimètres  cubes  suffisent  pour  les 

*  Landouzy,  Les  sérothérapies,  p.  95. 
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enfants  au-dessous  de  dix  ans.  et  20  centimètres  cubes  pour  les 
adultes.  Néanmoins,  lorsque  le  serpent  mordeur  appartient  aux 
espèces  très  dangereuses,  cobra,  naja,  baje,  crotale,  botlirops 
de  la  Martinique,  il  sera  plus  prudent  d'injecter  d'emblée  une 
dose  double. 

Après  avoir  fait  cette  injection  de  sérum,  injectez  avec  la 
même  seringue,  dans  le  trajet  de  la  morsure  et  autour  de  celle- 
ci,  en  trois  ou  quatre  endroits  différents,  8  à  10  centimètres 
cubes  environ  de  la  solution  d'hypocblorite  de  cliaux.  Ces  injec- 
tions ont  pour  but  de  détruire  sur  place  le  venin  qui  n'a  pas  été 
absorbé.  A  ce  moment,  vous  pourrez  enlever  la  ligature  «lu 
membre. 

N'administrez  à  votre  malade  ni  alcool  ni  ammoniaque,  et  ne 
cautérisez  le  membre  mordu  ni  au  fer  rouge  ni  avec  des  subs- 
tances cbimiques. 

5°  Résultats.  —  Les  applications  faites  îi  l'homme  du  sérum 
a nti venimeux  ne  sont  pas  encore  très  nombreuses,  mais  elles  se 
multiplient  et  ont  donné  souvent  des  résidtats  inespérés.  La 
diffusion  du  venin  des  serjjents  se  fait  dans  l'organisme  avec 
une  rai)i(lité  inouïe  ;  il  importe  donc  d'agir  vite,  et  lors(|u'on 
fait  des  voyages  ou  des  explorations  à  travers  les  pays  habités 
par  ces  dangereux  reptiles  d'être  toujours  muni  du  précieux 
sérum  et  du  modeste  outillage  nécessaire  i)Our  en  faire  l'appli- 
plicalion.  Dans  ces  conditions  bien  faciles  à  réaliser,  on  peut 
assurer  (jue  la  découverte  du  sérum  anti-venimeux  sera  une  des 
plus  utiles  et  une  des  plus  brillantes  conciuêtes  de  la  thérapeu- 
tique contemporaine. 

Jj   Skkothkhapik   dans    les   empoisonnements 

Enfin  on  a  cbercbé  à  a|)pliquer  la  sérothérapie  à  des  empoi- 
sonnements d'origine  non  microbienne,  et  de  combattre  ainsi 
des  poisons  végétaux,  des  ])oisons  chimiques,  des  poisons  formés 
dans  notre  i)ropre  organisme.  MM.  Ballet  et  Brissaud  avaient 
émis  ridée  que  le  sérum  d'animaux  éthyruïdés  pouvait  être 
utile  aux  sujets  atteints  de  goitre  exophtalmique  et  présentant 
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par  conséquent  des  phénomènes  (rhyperthjroïdation  :  Gioffredi 
a  mis  cette  notion  en  pratique  et  a  obtenu  des  résultats  favo- 
rables, mais  passagers. 

L'accoutumance  aux  poisons  quels  qu'ils  soient  (voy.  plus 
haut,  accoutumance  p.  62)  semble  s'expliquer  dans  beaucoup 
de  cas  par  la  production  d'antitoxines  comparables  à  ces  anti- 
toxines que  notre  organisme  'oppose  aux  poisons  microbiens. 
En  prenant  le  sérum  d'un  animal  accoutumé  à  un  poison  ou  à 
demi  intoxiqué  par  lui,  on  doit  donc  le  trouver  chargé  du 
contre-poison,  et  en  l'injectant  h  un  autre  sujet,  homme  ou 
animal,  malade  par  le  fait  de  ce  même  poison,  on  peut  arriver 
à  en  susprendre  ou  à  en  atténuer  les  effets.  Tel  est  le  principe 
qui  a  guidé  Toulouse  dans  ses  recherches  sur  la  sérothérapie  de 
l'alcoolisme,  et  Glaisse  sur  la  sérothérapie  de  l'empoisonne- 
ment par  les  champignons  ;  il  3'  a  peut-être  lu.  une  voie  des 
plus  fécondes  pour  le  traitement  des  empoisonnements. 


CHAPITRE  YIII 
LES  ANTITIIERMIQUES  ANALGÉSIQUES 

1*^  Signification  et  importance  clinique  de  la  fièvre.  — 

Dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  le  degré  de  la  lièvre 
mesure  le  degré  de  Tinfection.  Quelle  (pie  soit  la  cause  vraie  ou 
supposée  de  l'élévation  thermique,  qu'elle  provienne  de  la  mul- 
tiplication même  des  microbes  se  développant  comme  des 
ferments  et  produisant  dans  nos  liquides  des  mutations  chi- 
miques avec  dégagement  de  calorique,  ou  qu'elle  traduise  l'effort 
de  l'organisme  luttant  contre  l'invasion  des  bactéries,  plus  la 
fièvre  est  violente,  plus  l'infection  est  intense.  Cette  loi  comporte 
pas  mal  d'exceptions  :  les  ictères  infectieux  graves,  certaines 
péritonites,  les  infections  urinaires  sont  le  plus  souvent  lijpo- 
therniiques,  soit  à  cause  des  intoxications  spéciales  qui  sm*- 
viennent  dans  ces  cas,  soit  peut-être  en  raison  d'une  propriété 
spéciale  au  coli-bacillc.  Mais  la  règle  générale,  c'est  que  l'éléva- 
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tion  du  thermomètre  et  l'intensité  de  l'infection  marchent  de 
pair. 

Cctt«  notion,  depuis  des  siècles  déjà  acceptée  par  la  général ilé 
des  médecins,  les  a  entraînés  à  rechercher  des  agenls  capables 
de  diminuer  la  fièvre.  On  espère  en  effet  en  modifiant  celle-ci 
atténuer  l'infection  dont  elle  est  le  signe.  Ce  raisonnement 
n'est  pas  à  l'abri  de  tout  reproche,  et  sans  aller  aussi  loin  que 
M.  Treille  qui  traite  la  flèvre  de  quantité  négligeable,  il  faut 
bien  reconnaître  qu'on  s'est  un  peu  égaré  dans  cette  étude  des 
agents  antitliermi(iues  que  l'on  a  trop  souvent  et  à  tort  substi- 
tués aux  agents  anti-infectieux.  La  connaissance  des  remèdes 
antifébriles  et  antipyrétiques  n'en  reste  pas  moins  un  des  points 
importants  de  la  thérapeutique  :  d'abord  ils  ont  tenu  dans  la 
médication  de  tous  les  temps  et  surtout  de  notre  temps  une 
place  considérable;  en  second  lieu,  quelques-uns  de  ces  agenls 
ont  en  même  temps  que  lem*  propriété  d'abaisser  la  température 
fébrile,  des  vertus  antiseptiques  ou  autres  (jui  en  font  des  médi- 
caments absolument  précieux;  enfin  même  réduits  à  leur  rôle 
anlitheriniiiuo,  ils  peuvent  encore  rendre  des  services,  car  l'élé- 
vation excessive  de  la  température,  l'hjperthermie  peut  par 
elle-même  créer  des  dangers  au  malade.  Au  delà  de  40*^,  si 
surtout  la  température  se  maintient  à  ce  chiffre  élevé,  la  mvo- 
sine  peut  se  coaguler,  la  libre  cardiaque  peut  être  frappée  de 
dégénérescence,  la  grossesse  peut  être  interrompue  dans  son 
cours,  la  substance  des  centres  nerveux  peut  être  altérée.  11  est 
donc  utile  à  certains  moments  «l'agir  siu*  la  lièvre  elle-même, 
quand  on  ne  peut  agir  directement  sur  sa  cause  :  on  fait  de  la 
médication  symptoma tique  toujours  inlêrieure  à  la  médication 
pathogéni(iue  ;  mais  on  doit  en  faire  dans  rintérêl  du  malade. 

2^  Des  agents  antithermiques.  —  Les  substances  ou  les 
procédés  que  l'on  emploie  pour  faire  tomber  la  lièvre,  au  lieu 
de  s'adresser  à  l'agent  infectieux,  comme  ceux  du  chapitre  pré- 
cédent s'adressent  à  l'organisme  du  malade  ;  c'est  en  provoquant 
certaines  réactions  vitales,  c'est  en  agissant  sur  la  nutrition 
dn  système  nerveux  qu'ils  réussissent  à  amener  l'abaissement  de 
la   température.  Chielques-uns,  qui  ont  joui  à  ce  litre  d'une 
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grande  faveur,  ne  sont  plus  employés  aujourd'hui  qu'à  dos  points 
de  vue  thérapeutique  tout  différents,  tels  le  tartre  stibié  et  îa 
digitale  ;  d'autres  bannis  de  la  médecine,  après  y  avoir  régné  en 
souverains  absolus,  y  rentrent  par  des  voies  détournées,  comme 
la  saignée  ;  d'autres  enfin,  agents  de  réfrigération  directe,  comme 
les  bains  froids,  après  avoir  été  longtemps  discutés  et  repoussés, 
s'imposent  à  la  pratique  médicale  par  les  grands  services  qu'ils 
rendent  ii  ceux  qui  savent  bien  les  manier. 

Les  agents  anti thermiques  dont  l'étude  va  suivre  forment 
trois  groupes  naturels  :  1^  les  antithermiques  analgésiques  ; 
29  la  quinine  et  ses  succédanés,  qui  bien  que  se  rattachant  par 
quelques  liens  au  premier  groupe,  s'en  distinguent  par  leur  ori- 
gine végétale,  leurs  effets  et  leur  spécificité  d'action  ;  3^^  les 
bains  froids. 

S^  Les  antithermiques  analgésiques.  —  Les  remèdes  que 
l'on  groupe  sous  cette  doulde  dénomination  la  doivent  à  leur 
double  propriété  d'abaisser  la  température  et  de  calmer  la  dou- 
leur. Tous  présentent  ces  deux  actions,  en  apparence  si  diffé- 
rentes ou  si  indifférentes  l'une  à  l'autre  ;  mais  qui  se  trouvent 
au  contraire  intimement  liées  ensemble  en  raison  des  rapports 
étroits,  peut-être  même  de  la  fusion  complète  sur  certains 
points  des  centres  sensitifs  et  des  centres  thermiques  dans  le 
système  nerveux. 

4*^  Leur  division  en  six  groupes.  —  Dans  son  remarquable 
rapport  au  Congrès  de  Bordeaux  sur  les  antithermiques  anal- 
gésiques, ScHMiTT  groupe  ces  médicaments  de  la  façon  suivante  : 

1^  Groupe  des  phdnoh.  —  \/aci(Je  phènique  C*IPOIÏ  en  est  le 
type,  et  à  ce  type  se  rattachent  la  résorcine,  le  pyrocatcchinc, 
Vhydroquinone,  le  thymol,  le  Quiacoloi  le  naphtol. 

1^  Groupe  des  acides  aromatiques.  —  Le  terme  le  plus  impor- 
tant de  ce  groupe  est  Vacide  salicyliqucy  auquel  se  rattachent 
tous  ses  dérivés  {salicylates,  salol,  salophùney  etc.)  et  en  outre 
l'acide  benzoique. 

^^"^  Groupe  des  anilides.  —  IJneanilide  est  de  ranilineC^IPAzlI^, 
dans  lequel  un  atome  de  il  du  groupe  Azll^  est  remplacé  [>ar 
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un  radir.al  acide.  Ij'aniline  elle-même  a  été  essa^'ée;  mais  les 
substances  les  plus  intéressantes  de  cette  classe  sont  Vacétanilide 
ou  antifébrine,\a  méthylacétanilide  ou  exalgine An  formaniUde,  la 
benzanilidc,  la  phénacétine,  le  sahcolle  et  la  lactophénine,  qui 
sont  tous  des  amidophénols. 

k^  Groupe  de  la  phénylhydrazine,  dont  les  éléments  sont  géné- 
ralement très  toxiques  (pyrodine,  agathine,  orthine,  etc.). 

/  en  —  Cil 

5^  Groupe  de  la  quinoline.  —  La  quinoline  C*H*  {  \ 

\  Az  —  CH 
est  considérée  actuellement  comme  étant  le  noyau  delà  plupart 
des  alcaloïdes  naturels,  de  la  quinine  en  particulier.  En  cher- 
chant à  obtenir  la  synthèse  de  la  quinine,  Fischer  a  composé  plu- 
sieurs corps  dont  les  plus  connus  sont  la  kairine  (chlorhydrate  de 
tétrahydroxyméthylquinolinc)  et  la  thalline  (tartrate  de  tétra- 
hydroparaquinanisol). 

A  cette  catégorie  appartient  encore  la  c^prâtc,  alcaloïde  phé- 
nol retiré  du  quina-cupra,  dont  la  quinine  est  l'éther  méthylique 
et  qui  par  différents  [U'océdés  de  synthèse  arrive  à  donner  la 
quinèthylinc  (cupréinc  éthylique)  et  la  quinopropylinc  (cuju'éine 
propyliquc).  Ces  corps  que  Ton  doit  aux  beaux  travaux  de 
MM.  Grimaux  et  Arnaud  ont  été  étudiés  expérimentalement  et 
cliniquement  par  MM.  Larurde  et  Bourru. 

6^  Groupe  du  pyrrol,  dont  hi  substance  la  plus  importante  est 
VantipyrinCy  que  son  inventeur.  Knorr  avait  rattaché  à  une 
base  hypothéticpie,  la  quiuizine  (dimétbyloxyquinizine)  et  que 
l'on  fait  aiijourd'liui  dériver  de  pyrazol. 

5"  Effets  physiologiques.  —  Dans  cette  énumération  nous 
avons  vu  reparaître  plusieurs  médicaments  déjà  étudiés  avec 
lesantisepti(jues  (phénols,  acide  salicylicpie,  etc.)  :  ils  reprennent 
ici  leur  place  au  milieu  de  groupes  naturels  auxquels  ils  appar- 
tiennent, montrant  ainsi  combien  sont  faibles  et  artificielles  nos 
classifications  puis(iue  les  mêmes  noms  se  retrouvent  très  légiti- 
mement dans  deux  catégories  différentes.  Nous  ne  reviendrons 
«railleurs  pas  sm*  leurs  effets  cbHaillés. 

Les  effels  de  ces  remèdes  sur  l'homme  ou  sur  Tanimal  sains 
sont  peu  apparents.  Lab(UU)e  a  démontré  par  des  expériences 


LES    AXTITHEUMIQUES    ANALGESIQUES  453 

très  bien  conduites  qu'ils  abaissent  la  température  et  donnent 
une  insensibilité  plus  ou  moins  complète,  que  ces  effets  résultent 
de  l'action  des  antitliermiques  sur  les  centres  nerveux  cépha- 
liques  et  non  sur  la  moelle  ou  sur  les  nerfs  ;  mais  pour  obtenir 
de  pareils  résultats,  il  faut  donner  des  doses  véritablement 
toxiques  et  les  mêmes  quantités  de  remèdes  qui  chez  un  sujet 
malade  amènent  des  phénomènes  très  nets  passent  inaperçues 
chez  un  sujet  bien  portant. 

6^  Effets  thérapeutiques;  analgésie.  —  A  Tétat  patholo- 
gique, les  antithermiciues  analgésiques  agissent  sur  la  douleur, 
sur  la  température  fébrile  et  sur  la  composition  du  sang.  La 
sédation  de  la  souffrance  est  un  de  leurs  grands  bienfails,  le 
seul  peut-être.  Nous  n'y  insisterons  pas  en  ce  moment,  l'étude 
«létaillée  des  plus  importants  de  ces  médicaments  devant  prendre 
place  dans  les  modificateurs  du  système  nerveux.  Disons  cepen- 
dant que  dans  les  céphalées,  les  névralgies  faciales,  leur  action 
calmante  est  quelquefois  admirable,  prescjue  aussi  rapide  que 
celle  de  l'injection  de  morphine,  mais  sans  provocation  au 
sommeil  ;  que  tous  n'agissent  pas  sur  les  mêmes  douleurs, 
l'antipyrine  par  exemple  ayant  une  sorte  d'effet  électif  sur  les 
douleurs  de  la  tête  et  de  la  face,  l'acétanilide  apaisant  les  ful- 
gurations de  l'ataxie  dans  les  membres  inférieurs. 

7^  Antithermie.  —  Au  point  de  vue  de  l'action  sur  la 
lièvre,  ce  qu'on  peut  demander  d'un  bon  antipyrétique,  «  c'est 
d'avoir  sur  la  température  du  fébricitant  une  action  sûre,  pro- 
longée et  exempte  de  toute  manifestation  AVcheuse,  générale  ou 
locale.  Les  médicaments  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
remplissent-ils  ces  conditions  ?  *  » 

Les  effets  observés  varient,  d'après  Schmitt,  suivant  le  remède 
et  suivant  les  caractères  et  la  nature  de  la  fièvre,  i''  L'influence 
individuelle  est  incontestable;  au  lieu  de  l'explicfuer  (?)  par  le 
mot  toujours  vague  d'idiosyncrasie,  Schmitt  pense  (jue  l'état 
des  voies  digeslives  suffit  à  donner  dans  bien  des  cas  la  raison 

*  Schmitt,  loc,  cit.^  p.  281  et  suiv. 
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de  ces  variations.  La  diminution  de  l'absorption  est  quelquefois 
un  motif  suffisant  pour  atténuer  l'effet  du  remède  dont  la  quan- 
tité utilisée  est  ainsi  fort  réduite.  Plusieurs  antithermiques,  les 
anilides  par  exemple,  qui  agissent  comme  amido-phénols,  ont 
besoin  pour  leur  transformation  de  l'acide  chlorhvdrique  de 
l'estomac  ;  leur  action  sera  donc  d'autant  plus  énergique  que 
l'acide  ehlorhydrique  leur  sera  fourni  en  plus  grande  quan* 
tité. 

2"  «  Les  doses  nécessaires  pour  produire  un  abaissement 
donné  de  la  température  varient  suivant  chaque  médicament  : 
d'une  façon  très  générale,  on  peut  admettre  que  1  gramme  d'an- 
tif)yrine  est  l'équivalent  de  2  grammes  de  salicylate  de  soude, 
de  Oe»/2o  d'acétanilide,  de  Os^-iO  de  phénacétine,  de  Os^lO 
de  tlialline,  de  Os%60  de  thermodine,  de  l^'jSO  de  quinine 
(Heusnkr).  »  Jusqaî\  une  certaine  dose,  l'abaissement  ther- 
mique est  proportionnel  ou  à  peu  près  à  la  dose  administrée  : 
au  delà,  les  efl'ets  restent  les  mêmes,  et  si  l'on  pousse  plus  loin 
encore,  on  arrive  à  l'iiypothermie  et  aux  accidents  toxiques. 

L'abaissement,  d'autant  plus  rapide  en  général  que  le  remède 
est  plus  facile  à  dissoudre  et  à  absorber,  débute  au  bout  d'un 
quart  d'heure  avec  le  phénol,  une  demi-heure  avec  l'antipyrine, 
une  heure  avec  l'acétanilide  et  lacide  salicylique,  il  tarde 
jusqu'à  2  heures  avec  la  (juin i ne. 

La  durée  de  rabaissenicnl  therniicjue,  fait  des  plus  importants 
à  considérer,  change  beaucoui»  suivant  les  antithermiques  : 
avec  la  kairinc  et  le  phénol,  l'ascension  recommence  dès  que 
le  minimum  est  alleinl:  avec  la  quinine  et  l'acide  salicylique, 
rabaissement  peut  durer  jusjpi'à  15  et  18  heures;  pour  la  plu- 
part des  anlilheruiiques  analgésiques,  il  est  de  5  à  6  beures. 

Le  pouls  et  la  respiration  sont  (juclquefois  ralentis  en  corré- 
lation avec  la  chute  (le  la  tenq)ératiu*o:  mais  cet  heureux  résul- 
tat n'est  pas  constant  et  on  voit  souvent  se  maintenir  la  frc- 
ipience  du  cœur  et  de  la  respiration,  nuilgré  des  dépressions 
tliermoniétrifiues  de  2  et  de  3  (h»grés. 

3'  Les  lièvres  à  oscillations  s(uit  plus  sensibles  à  l'action  des 
antilbernii(iues  (jue  les  fièvres  véritablement  continues,  et 
c'est  quand  la  tempéraluro  a  nue  tendance  naturelle  à  s'abaisser 
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que  Ton  obtient  les  effets  maximum,  quelquefois  même  des 
effets  toxiques, 

En  deliors  de  cette  influence  du  caractère  de  la  fièvre,  ce 
dont  il  faut  tenir  le  plus  de  compte,  c'est  la  nature  même  de 
la  fièvre.  Pour  les  fièvres  paludéennes,  la  quinine  ;  pour  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  le  salic^late  de  soude  sont  des 
remèdes  presque  spécifiques  ;  leur  action  n'est  évidemment 
pas  infaillible,  mais  leur  succès  est  tout  à  fait  habituel.  Ces 
mêmes  remèdes  n'agissent  pas  ou  agissent  mal  dans  d'autres 
pjrexies,  telles  que  la  dothiénentérie,  la  variole,  la  pneumonie, 
etc.  Au  contraire  l'an tipyrine,  l'acétanilide,  la  thalline,  la  phéna- 
rétine,  le  thymol  abaissent  facilement  la  température  de  la  plu- 
part des  fébricitants,  quelle  que  soit  la  nature  de  leur  fièvre. 
La  fièvre  continue  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  est  amendée 
par  les  badigeonnages  de  gaiacol  (Sciolla,  Hahd).  ce  médira- 
ment  partageant  avec  quelques  autres,  volatils  comme  lui,  \v. 
privilège  d'être  absorbé  par  la  peau  (Linossikb). 

8"^  Troubles  g*astriques et  exanthèmes.  —  Pour  bien  juger 
de  la  valeur  relative  des  antithermi(iues,  il  faut  considérer  non 
seulement  le  thermomètre,  mais  toute  une  série  de  modifications 
qui  surviennent  après  leur  usage  et  dont  quelques-unes  ont  une 
importance  considérable.  La  plupart  de  ces  remèdes  amènent 
ou  peuvent  amener  des  troubles  gastri([ues  en  général  peu  graves 
et  peu  durables;  ils  peuvent  aussi  provoquer  des  éruptions 
papuleuses,  érythémateuses,  scarlatiniformes,  ortiées;  rares  avec 
la  (juinine,  moins  rares  avec  les  salicylates,  ces  exanthèmes  sont 
très  fréquents  avec  l'antipyrine,  qui  «  a  à  cet  égard  une  véritable 
spécialité  »,  et  dont  l'emploi  a  été  suivi  quelquefois  de  pemphi- 
gus.  Ces  lésions  cutanées,  de  même  que  des  hémorrhagies  par  les 
diverses  muqueuses  doivent  être  attribuées  i\  la  dilatation  vas- 
culaire  périphérique  qui  suci^ède  à  l'emploi  de  tous  ces  remèdes. 

9*^  Modifications  du  sang.  —  Mais  l'accidcnl  le  plus  impor- 
tant et  le  plus  difficile  à  dépister  tant  qu'il  n'atteint  pas  à  un 
degré  où  il  soil  véritablement  dangereux,  c'est  l'altération  du 
sang.  Il  n'est  pas  un  seul  anlilhermicpie  dont  le  globule  rouge 
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n'ait  à  souffrir,  pas  un  seul,  même  la  quinine,  même  l'acide 
salicylique  ;  seulement  ces  lésions  globulaires  très  légères,  très 
frustes  avec  ces  deux  médicaments,  deviennent  graves  et  même 
irréparables  avec  d'autres.  Schmitt  en  distingue  trois  degrés  : 
1*^  La  fixation  de  l'oxygène  sur  l'hémoglobine  ;  2^  la  production 
intraglobulaire  de  mélhémoglobine,  susceptible  de  repasser  de 
nouveau  à  l'état  d'hémoglobine  ;  3*^  la  formation  de  méthémo- 
globine  irréductible,  entraînant  la  dissociation  du  globule  cl  h\ 
méthémoglobinurie.  Ces  altérations  du  sang  se  traduisent  par 
de  la  dyspnée,  des  palpitations,  des  faux  pas  du  cœur  et  surtout 
la  cyanose  qui  peut  atteindre  une  intensité  véritablement 
effrayante.  A  un  degré  plus  avancé,  le  bulbe  est  intéressé  :  il  y 
a  alors  du  collapsus,  de  l'adynamie,  de  l'hypothermie,  et  la 
uiort  peut  survenir,  w  Ces  terril)les  complications  frappent  quel- 
quefois des  malades  accoutumés  au  médicament,  sans  qu'au- 
cune élévation  de  la  dose  puisse  l'expliciuer.  Les  antithermiques 
les  plus  redoutables  à  ce  point  de  vue  appartiennent  au  groupe 
phéuylhydrazyae  ;  ceux  du  groupe  phénol  sont  d'un  maniement 
difficile  ;  la  quinine,  l'acide  salicylique,  fantipyrine,  la  phé- 
nacétine  sont  les  moins  dangereux. 

10"^  Les  antithermiques  guérissent-ils  les  maladies 
fébriles?  —  Les  antithermi(iues  analgésiques,  au  prix  de 
quehfues  accidents  légers  ou  graves,  peuvent  donc  abaisser  la 
température.  Peuvent-ils  par  cela  même  guérir  les  maladies 
fébriles  ?  La  réponse  à  cette  «luestion  importante  mérite  d'être 
bien  étudiée.  Tliéuri(juenient,  pour  ceux  cjui  avec  Likhkrmeisteii 
et  son  école,  achnettcnt  que  le  danger  des  lièvres  réside  surtout 
dans  la  lièvre,  les  antitheruiiques  doivent  rendre  de  grands  ser- 
vices ;  mais  pour  ceux,  bien  plus  nombreux,  qui  ne  voient  dans  Iji 
lièvre  (pi'un  symptôme ,  ijuportant  sans  doute,  mais  incapable  «le 
produire  par  elle-même  radynamie,  l'ataxie,  les  grands  trouble^ 
nerveux,  les  dégénérescences  des  parenchymes,  la  réponse  sera 
différente  :  «  Ihyperthermie  peut  indicpier  la  gravité  de  la  mala- 
die, elle  ne  la  produit  pas  (Buichahi))  :  elle  est  le  baromètre  ipii 
annonce  forage  ;  briser  l'instrument  n'est  pas  conjurer  la  tem- 
pête ((îlaesem)  » 
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Si  on  se  place  au  point  de  vue  physiologique,  on  observe  que 
la  fièvre  diminue  le  coefficient  d'oxjdation  (Robin),  augmente 
le  coefficient  urotoxique  (Bouchard),  accélère  la  respiration  et 
le  cœur,  diminue  les  propriétés  antitoxiques  du  foie  (Roger). 
Or  les  antithermiques  analgésiques  abaissent  les  oxydations, 
diminuent  le  pouvoir  absorbant  du  globule  pour  Foxygéne,  dé- 
priment le  cœur,  affaiblissent  le  fonctionnement  du  foie  ;  ils 
agissent  donc  dans  le  sens  même  de  la  fièvre  sur  la  plupart  des 
grandes  fonctions,  du  moins  sur  les  plus  importantes,  et  si  l'on 
ajoute  que  ces  mêmes  remèdes,  sauf  ceux  de  la  série  aromati- 
(jue,  mettent  une  entrave  sérieuse  à  Télimination  par  le  rein  des 
produits  de  la  nutrition,  on  sera  porté  à  se  méfier  de  leur  action. 

11^  Indications  et  contre-indications.  —  Quelle  raison 
physiologique  a-t-on  donc  de  les  employer?  On  peut  recourir  à 
leur  usage  parce  qu'ils  ont  une  certaine  puissance  antiseptique, 
(très  restreinte  d'ailleurs  et  bien  inférieure  à  celle  de  beaucoup 
d'autres  agents)  et  qu'à  ce  titre  ils  agissent  peut-être  sur  les 
germes  pathogènes  de  la  fièvre  ;  et,  en  second  lieu,   parce  que 
l'hyperthermie  peut  produire  par  elle-même,  quand  elle  se  main 
lient  trop  longtemps  au  niveau  de  40^,  des  accidents  de  toxicité 
de  dénutrition,  de  perturbation  de  la  vie  cellulaire  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut  et  qu'il  importe  de  combattre  vite  et 
directement.  Dans  ces  cas,  les  antithermiques  pourront  être 
utilisés,  bien  qu'ils  ne  soient  peut-être  pas  les  meilleures  armes 
(\ue  la  thérapeutique  mette  aux  mains  du  praticien  et  que  les 
bains  froids,  les  réfrigérations  locales  et   même   la   saignée 
puissent  souvent  leur  être  préférés.  Encore  ne  faut-il  pas  toujours 
se  laisser  effrayer  par  le  chifiVe  élevé  de  la  température  ;  il  faut 
tenir  compte  de  la  maladie  et  du  malade  lui-même.  40''  au 
début  d'une  scarlatine  ou  au  cours  d'une  pneumonie  sont  moins 
préoccupants  que  dans  une  fièvre  typhoïde  ou  une  diphtérie  ; 
l'hyperthermie  est  plus  ou  moins  grave  suivant  rafl*ection  qui 
les  produit  et  elle  doit  être  rigoureusement  combattue  dans 
telle  pyrexie,  alors  que  dans  telle  autre  on  peut  rester  sur  l'ex- 
pectative. H  appartient  à  la  pathologie  d'établir  ces  distinctions 
dont  la  thérapeutique  fait  ensuite  son  profit. 

PUÉCIS   DE   THÉIWPEUTlylE.   I.  20 
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Mais  toutes  ces  discussions  d'un  haut  intérêt  spéculatif  ne 
peuA^ent  être  tranchées  que  par  l'étude  des  résultats  obtenus  en 
clinique.  Or,  à  ce  point  de  vue,  le  silence  qui  se  fait  peu  à  peu 
sur  les  avantages  des  anlithermiques  est  significatif  :  il  y  a  une 
quinzaine  d'années,  les  antithermiques  nouveaux  naissaient 
chaque  jour  et  leur  apparition  était  saluée  avec  enthousiasme. 
Aujourd'hui  on  n'en  parle  plus  et  on  s'en  sert  beaucoup  moins. 
C'est  que  les  fièvres  typhoïdes,  les  pneumonies,  les  fièvres  érup- 
tives  qtie  l'on  fait  évoluer  à  basse  température  avec  l'anli- 
pyrine,  la  thallinc,  la  pyrodine,  etc.  ne  semblent  pas  perdre  un 
jour  de  leur  durée,  que  leur  convalescence,  quoiqu'on  en  dise, 
n'en  est  pas  abrégée,  c'est  que  les  tuberculeux  dont  on  abaisse 
arlificiellement  la  température  paraissent  affaiblis  par  celte 
action  médicamenteuse,  et  que  leur  consomption  semble  se  pré- 
cipiter. Nous  ne  voulons  pas  condamner  en  bloc  et  sans  appel 
tous  les  antithermiques  analgésicjucs  ;  il  en  est  quelques-uns 
d'utiles  à  doses  modérées,  nous  les  indiquerons  quand,  au  rh;i- 
pitre  des  niédicaïuents  nervins,  nous  étudierons  en  détail  ces 
mêmes  ngents,  et  puis  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  quinine 
reste  le  médicament  héroïcpie  du  paludisme  et  qu'elle  est  utile 
dans  beaucoup  d'autres  pyrexies,  (lue  le  salicylate  de  soude  esl 
le  remède  par  excellence  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais 
en  dehors  de  ces  deux  exceptions,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  reproduire  la  conclusion  du  rapport  de  M.  Schmitt,  à 
qui  nous  avons  omprunlé  les  principaux  éléments  de  cette  ipies- 
tion. 

12**  Conclusion.  —  «  Kn  abaissant  systémati<iuement  la  tem- 
pérature, le  médecin  se  prive,  sans  grand  profit  pour  le  malade, 
d'un  élément  imi)ortnnt  d'appréciation;  c'est  d'après  le  l rare 
thermi(iue  «lu'il  juge  dans  bien  des  pyrexies  de  la  marche  régu- 
lière ou  anormale  de  la  nuilndic,  et  rabaissement  tout  artili- 
ciel  qu'il  obtient  par  les  anlithcrjuiqucs  n'est  le  plus  souvent 
qu'un  masque  d'apyrexie,  sans  aucune  valeur  (Uenaut',  un 
Irompe-l'œil  (Jaccoud). 

J'ajoute  cependant  (jue  dans  certaines  affections  fébriles  peu 
graves,  dans  les  gri^jpes  légères,  dans  l'angine  herpétique,  etc.. 
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OÙ  la  température  se  trouve  brusquement  portée  à  un  taux  très 
élevé,  nos  antithermiques  qui  -«ont  également  analgésiques,  ne 
l'oublions  pas,  peuvent,  en  abaissant  la  température  qui  les 
tient  directement  sous  sa  dépendance,  faire  cesser  la  céphalée, 
le  délire,  les  courbatures,  la  sensation  pénible  de  chaleur  mor- 
dicante  et,  par  les  sueurs  qu'ils  provoquent,  le  sentiment  d*ar- 
ilcur  et  de  sécheresse  de  la  peau  qui  fatigue  les  malades  ;  pro- 
curer, en  un  mot,  cette  euphorie  dont  on  a  tant  parlé.  Ce  sont 
là,  à  mon  sens,  les  seules  indications  de  Tantipyrêse  médica- 
incnteusc  :  élévation  brusque  de  température,  réaction  ner- 
veuse excessive,  caractère  passager  de  la  fièvre,  bénignité  de 
rinfcction. 

Hors  de  là,  s'ils  n'ont  pas  toujours  tous  les  inconvénients  que 
])arait  indiquer  la  théorie,  ils  sont  au  moins  inutiles  et  les 
quel(iues  bénéfices  passagers  qu'on  en  peut  tirer  ne  me  semblent 
pas  compenser  les  dangers  qu'ils  font  courir  aux  malades  *.  » 


CHAPITRE  IX 
OUIMNE 

1''  Propriétés  physiques  et  chimiques.— Jusqu'en  !82«v.  on 
no  connaissait  que  les  différentes  préparations  de  quinquina 
(poudre,  extraits,  vin,  décoctions,  etc.).  En  retirant  d».»  l'étone 
du  quinquina  cahjsaia,  Talcaloîde  le  plus  actif,  la  quinine.  Pel- 
letier et  Gaventol'  firent  une  découverte  du  plus  haut  intérêt. 
La  quinine  entra  rapidement  dans  la  pratique  médicale  ;  elle  ne 
possède  pas  les  propriétés  du  quinquina  en  tant  qifa<trinî!ent 
et  amer  ;  mais  son  action  spécifique  dans  la  fièvre  intermittente 
paludéenne,  son  action  antithermique  dans  d'autre-?  pyrex ie-  en 

*  Nous  croyons  devoir  borner  à  ces  considéi-ations  générale.-;  l  rUitl: 
«les  antitheriniquos  analgésiques  dans  leurs  rapi»or!s  avec  la  th«:ni- 
pcutique  des  maladies  fébriles  infectieuses.  L.ur  action  étant  sur- 
tout nervine^  \ouv  élude  détaillée  sera  inîcuv  placée  avr»^  '^U*-'  rf'-j* 
Hiodificateurs  du  système  nerveuv. 
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font  un  remède  de  premier  ordre,  dont  l'histoire  doit  être  étu- 
diée avec  le  plus  grand  soin. 

Sa  formule  est  C^^H^^Az^O'.  C'est  une  poudre  amorphe  à  peine 
soluble,  très  amère.  Elle  est  elle-même  peu  employée;  mais 
jouant  le  rôle  d'une  base  diacide,  elle  se  combine  facilement 
avec  les  acides  les  plus  variés,  formant  avec  eux  des  sels  neutres 
ou  des  sels  basiques,  dont  la  solubilité  est  très  variable.  L'acti- 
vité d'une  combinaison  qui'nique  dépend  d'une  part  de  sa  solu- 
bilité, d'autre  part  de  la  quantité  de  quinine  qu'elle  contient  ; 
il  importe  donc  d'être  bien  renseigné  sur  ce  double  caractère  de 
ces  sels. 

Teneur  en  quinine        Quantités  d'eau  à  15® 
p.    100  nécessaires  pour  dissoudre 

I  partie  de  sel  quînique. 

Chlorhydrate  neutre.     .     .     .  89,90  1   et  même  moins. 

—                     basique  .  84,60  25 

Lactate 78,26  3 

Bronihydrate  basique   .     .     .  76,60  60 

Valcrianate 76.05  110 

Sulfate  hasiquo  (suif,  ordin.)  74.30  755 

Chlorhydro-sulfate    ....  74.20  1 

Sulfovinate 72  déliquescent. 

Bromhydrate  neutre     ...  60  7 
Sulfate   neutre  (ancien   suif. 

acide)    ....'....  57,24  il 

Tannate 20  à  peine  soluble. 

Les  sels  acides  ou  neutres  sont  en  général  plus  solubles  que 
les  sels  basiques,  mais  contiennent  moins  de  quinine.  L'addi- 
tion d'une  petite  quantité  d'acide  (eau  de  Rabel,  acide  tartriquc) 
augmente  beaucoup  leur  solubilité.  Ce  sont  pour  la  plupart  des 
poudres  blanches,  cristallines,  d'une  saveur  extrêmement  amère. 

A  s'en  rapporter  au  tableau  précodent  ce  sont  les  chlorhy- 
drates qui  devraient  être  choisis,  et  ils  sont  en  effet  préférés  en 
Angleterre  et  en  Allemagne. 

En  France  une  vieille  habitude  fait  choisir  le  sulfate  basique 
qui  a  en  effet  une  grande  activité  clinique,  mais  qui  ne  peut 
être  donné  que  par  la  voie  stomacale.  Le  chlorydro-sulfate  a 
été  vanté  par  Grimaux  et  Laborde.  Le  tannate  réputé  inactif  à 
cause  de  son  insolubilité,  est  pourtant  très  souvent  administré 
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sans  qu'on  s'en  doute  :  car  associe  au  café  auquel  on  le  mêle 
souvent  pour  masquer  son  goût,  le  sulfate  de  quinine  donne  un 
précipité  de  tannate.  Le  chimisme  stomacal  corrige  sans  doute  ce 
défaut  :  car  la  préparation  ainsi  faite  agit  sûrement  au  double 
point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique. 

Un  grand  nombre  d'autres  sels,  tels  que  le  salicylate,  le  borate, 
Tarséniaie,  le  ferro-cyanate,  le  tartrate  de  quinine,  ne  sont 
pas  usités. 

2*^  Absorption,  élimination.  —  La  quinine  n'est  pas  absorbée 
par  la  peau  intacte.  Malgré  ce  fait  unanimement  affirmé  par 
les  physiologistes,  maints  praticiens  continuent  à  faire  appliquer 
des  pommades  à  la  quinine  chez  les  enfants,  dans  les  régions 
dont  l'épiderme  est  réputé  plus  facilement  perméable  (aisselles, 
aines,  régions  plantaires)  et  déclarent  en  retirer  de  bons  effets. 
C'est  dans  l'estomac,  sous  l'influence  de  l'acidité  du  suc  gas- 
trique, que  les  sels  de  quinine  seraient  le  plus  facilement 
absorbés.  L'alcalinité  de  la  bile  et  du  suc  intestinal  gêneraient 
l'absorption  de  ces  mêmes  sels  ;  cependant  le  rectum  absorbe 
«ssez  facilement  et  rapidement  les  lavements  quiniques.  Il  est 
possible  que  dans  certains  états  pathologiques,  la  fièvre  typhoïde 
Cîn  particulier,  la  muqueuse  intestinale  se  refuse  à  la  pénétra- 
tion des  préparations  quiniques.  LeToie  leur  fait  subir  un  temps 
cl  arrêt  et  une  série  de  transformations  qui  sont  encore  peu 
Cîonnues. 

Les  plaies  absorbent  bien  ces  remèdes  ;  mais  la  vive  dou- 
1  eur  que  provoque  leur  contact  avec  l'épiderme  dénudé  empêche 
cle  les  utiliser  par  la  méthode  endermique.  Par  contre  l'hypo- 
derme  reçoit  sans  difficulté  le  chlorhydrate  et  le  bromhydrate  de 
«.fuinine,  dont  l'action  est  alors  très  rapide  ;  en  injections  sous- 
c-utanées,  le  sulfate  détermine  de  vives  douleurs  et  des  es- 
c^hares. 

La  quinine  s'élimine  par  toutes  les  sécrétions,  mais  spécia- 
lement par  l'urine.  Ce  liquide  traité  à  froid  par  le  réactif 
*i'EsBAGH  présente  alors  un  précipité  blanc,  tout  à  fait  analogue 
*^  celui  de  l'albumine,  mais  qui  se  dissipe  par  la  chaleur.  Il  ne 
semble  pas  que  ce  soit  la  quinine  en  natm^e  que  Ton  retrouve 
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dans  Turine,  mais  simplement  un  isomère  (Soulier),  ou  encore 
une  dihjdroxylquinine  (Kerxer)  c'est-à-dire  une  quinine  qui  a 

reçue  2H0  dans  sa  composition.  Cette  substance  malgré  une  si 
faible  différence  de  composition,  a  perdu  presque  toutes  les 
propriétés  physiologiques  de  la  quinine.  On  trouve  des  détails 
absolument  analogues  dans  l'histoire  de  la  morphine. 
L'élimination  commence  quelques  minutes  après  l'injection, 

et  a  sa  plus  grande  activité  au  bout  de  six  heures  ;  elle  est  plus 
lente  chez  les  fébricitants. 

3^  Action  sur  les  organismes  inférieurs.  —  La  quinine 
arrête  assez  facilement  les  fermentations  dues  à  des  organismes 
vivants,  elle  empêche  même  les  fermentations  putrides.  Mais 
les  diastases,  la  pepsine,  les  ferments  solubles  et  amorphes 
sont  beaucoup  moins  sujets  à  son  influence.  Alors  que  la  mor- 
phine, l'atropine  et  d'autres  alcaloïdes  absolument  toxiques 
pour  les  animaux  supérieurs  sont  sans  action  sur  les  infusoires, 
celles-ci  sont  rapidement  tuées  par  une  solution  de  chlorhydrate 
de  quinine  ^  .  La  même  substance  fait  prendre  la  forme  cada- 
vérique à  l'hématozoaire  de  Laveran,  fait  important  à  rap- 
procher de  l'action  spécifique  de  la  quinine  sur  la  fièvre  inter- 
mittente. 

Quant  aux  microbes  pathogènes  (streptocoques,  staphy- 
locoques, bacilles  d'EBERTH,  bacilles  de  Koch,  etc.)  malgré  le 
grand  nombre  d'expériences  faites,  on  n'est  arrivé  t\  aucune  con- 
clusion suffisamment  précise. 

40  Effets  physiologiques.  —  La  quinine  est  un  des  remèdes 
qui  a  excité  à  la  fois  les  plus  grands  enthousiasmes  et  les  plus 
violentes  réprobations,  nul  n'a  eu  plus  que  lui  d'ardents  par- 
tisans et  de  sincères  détracteurs.  La  connaissance  plus  exacte  <lc 
ses  propriétés  physiologiques,  surtout  de  son  action  sur  le  sang 
et  sur  les  microbes  pathogènes  nous  donnera  tôt  ou  tard  la  mi- 
son  de  ces  divergences;  mais  en  ce  moment  il  reste  bien  des 
points  obscurs. 

La  saveur  très  amère  et  très  tenace  de  la  quinine  excite  la 
sécrétion  salivaire.  Y  a-t-il  corrélativement  une  hypersécrétion 
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du  suc  gastrique  qui  activerait  la  digestioQ?  C'est  possible,  quand 
la  dose  est  faible.  Mais  au  point  de  vue  purement  chimique,  le 
mélange  de  la  quinine  aux  matières  albuminoïdes  en  retarde  la 
digestion  :  etchezl'hommeiln'est  pas  rare  de  voir  l'usage  prolongé 
du  remède  amener  de  la  gastralgie,  de  l'inappétence,  des  vomisse- 
ments et  une  dyspepsie  intestinale  caractérisée  le  plus  souvent 
par  une  constipation  opiniâtre,  quelquefois  par  une  petite  diar- 
rhée avec  ténesme.  Si  dans  quelques  cas  la  quinine  semble  rele- 
ver Tappétit,  c'est  en  améliorant  la  maladie  qui  compromettait 
les  fonctions  digestives. 

Aux  doses  thérapeutiques,  la  respiration  n'est  pas  influencée. 
11  en  est  de  même  de  la  circulation  ;  mais  si  l'on  force  les  doses 
il  se  produit  une  vaso-dilatation  par  paralysie  des  nerfs  vascu- 
laires,  et  même  un  arrêt  du  cœur  en  diastole.  Ces  phénomènes 
sont  tout  à  fait  indépendants  de  ceux  que  la  quinine  exerce  sur 
la  fièvre,  grâce  à  son  action  sur  les  germes  pathogènes  ;  clini- 
quement  ils  n'ont  donc  pas  une  grande  importance,  hors  le  cas 
où  le  malade  est  atteint  de  myocardite  infectieuse  grave  ou  de 
collapsus  cardiaque.  11  m'a  toujours  paru  que  dans  ces  condi- 
tions rinfluence  de  la  quinine  sur  l'organe  central  de  la  circula- 
tion devait  être  très  surveillée,  que  les  effets  fîlchcux  sur  l'organe 
pouvaient  compenser  et  même  dépasser  les  effets  heureux  sur 
la  maladie,  et  que  bien  souvent  il  y  avait  intérêt  â  en  suspendre 
Tadministration. 

Le  système  nerveux  est  particulièrement  influencé  par  la  qui- 
nine, et  c'est  surtout  le  cerveau  qui  en  est  impressionné.  11  y  a 
de  l'excitation,  de  l'agitation  ;  certains  enfants  par  l'usage  de  ce 
remède  deviennent  temporairement  insupportables  et  méchants. 
La  céphalée  peut  être  violente  et  angoissante,  surtout  quand 
viennent  s'y  ajouter  les  troubles  et  les  hallucinations  des  sensi- 
bilités spéciales  :  bourdonnements,  bruits  de  cloches,  siffle- 
ments, surdité,  vertiges,  sont  les  plus  fré([uentes  ;  viennent 
eusuite  les  hallucinations  de  la  vue  et  l'amblyopie,  même  l'amau- 
rose;  j'ai  vu  de  fausses  sensations  d'odeurs  causer  des  malaises 
tout  à  fait  pénibles. 

La  genèse  de  ces  divers  phénomènes  est  en  rapport  complexe 
avec  le  degré  de  tolérance  individuelle,  l'âge  du  sujet  et  la  dose 


46i      LA    THERAPEITIOIE    DES    MALADIES    INFECTIEUSES 

cfliplovée.  Cette  dernière  est  des  plus  importantes  à  considérer  : 
aux  environs  de  un  gramme  pris  en  une  seule  fois,  les  troubles 
sont  encore  supportables  ;  à  2  grammes,  ils  deviennent  plus 
intenses  et  le  tableau  clinique  est  celui  d*im  véritable  empoi- 
sonnement (quinûime  aigu,  ivresse  quinique).  Après  4  grammes, 
on  peut  observer  des  convulsions,  du  collapsus  et  la  mort. 

Le  brombvdrate  et  le  valérianate  de  quinine  paraissent  pro- 
duire des  accidents  moins  aigus  que  le  sulfate  et  le  chlorhydrate. 

On  a  dit  que  les  fiévreux  supportent  mieux  la  quinine  que  les 
sujets  sains  :  il  ne  faudrait  pas  se  fier  absolument  à  cette  affir- 
mation. J'ai  eu  souvent  besoin  de  prendre  de  la  quinine,  et  les 
bourdonnements  et  la  céphalée  ont  redoublé  au  moment  où  la 
température  fébrile  remontait. 

Quelques  sujets  éprouvent  de  la  dvsurie  par  l'usage  de  la  qui- 
nine. L'utérus  serait  également  infiuencé  ;  et  on  aurait  observé 
suivant  les  cas,  soit  l'a vortemenl,  soit  l'accouchement  prématiu'é. 
En  dehors  d'indications  très  nettes,  il  faut  donc  être  très  avare 
de  quinine  chez  les  femmes  enceintes  ;  on  doit  aussi  en  user 
avec  modération  pendant  l'époque  menstruelle,  l'hémorragie 
physiologique  pouvant  être  exagérée  ou  restreinte,  pouvant  en 
tout  cas  élro  troublée  par  cette  substance. 

5''  Action  sur  le  sang  et  la  nutrition.  —  L'action  de  la 
quinine  sur  les  éléments  figm*és  du  sang  est  assez  nette  dans 
les  expériences,  et  très  vague  dans  les  observations  cliniques. 
//(  vitro  l'addition  d'un  sel  de  quinine  à  du  sang  amène  la  des- 
truction rjipide  d'un  assez  grand  nombre  de  globules  rouges  el 
riuimobililé  avec  état  sphérique  des  globules  blancs.  En  clinique, 
les  doses  employées  étant  proportionnellement  beaucoup  plus 
faibles,  ne  produisent  rien  de  pareil.  On  a  accusé  la  quinine  de 
s'opposer  à  la  diapédèse  des  leucocvles,  mais  le  fait  n'est  pas 
démontré. 

Les  effets  sur  la  circubition  varient  avec  la  dose  :  une  faible 
dose  donne  de  l'acrélération  du  cœur  et  de  la  vaso-constriction 
des  vaisseaux  périphéricjues,  une  forte  dose  ralentit  le  cœur  et 
paralyse  les  vaisseaux.  Chez  les  fébricitants,  ces  phénomènes 
sont   modifiés  par  ce  fait  que   la  quinine  pouvant  agir  sur  le 
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germe  pathogène  et  détruire  l'influence  de  ce  germe  sur  la  cir- 
culation, le  problème  est  beaucoup  plus  complexe  ;  chez  eux, 
la  quinine  provoque  presque  toujours  un  ralentissement  du 
pouls. 

Les  combustions  organiques  sont  ralenties  par  la  quinine, 
fait  qui  se  traduit  par  la  diminution  des  matériaux  solides 
de  l'urine.  Peu  sensible  chez  le  sujet  sain,  cette  diminu- 
tion n'entraîne  chez  lui  qu'un  abaissement  insignifiant  de  la 
température  organique  ;  plus  accentuée  chez  le  fébricitant,  elle 
détermine  alors  une  chute  bien  plus  prononcée  du  thermomètre, 
mais  seulement  avec  de  très  fortes  doses.  La  véritable  action  de 
la  quinine  s'exerce  alors  non  pas  directement  sur  les  combus- 
tions organiques  dépendant  de  la  fièvre,  mais  sur  les  germes 
pathogènes  ;  et  elle  varie  suivant  que  le  remède  combat  effi- 
cacement ces  germes,  comme  dans  la  malaria,  ou  est  impuissant 
contre  eux,  comme  dans  la  tuberculose. 

6®  Phénomènes  de  toxicité.  —  Les  notions  qui  précèdent 
sur  l'action  physiologique  de  la  quinine  ne  font  prévoir  que  très 
imparfaitement  son  action  thérapeutique,  mais  elles  laissent 
prévoir  en  partie  les  phénomènes  toxiques  observés  chez  cer- 
tains sujets,  et  qui  ne  sont  que  l'exagération  des  phénomènes 
physiologiques.  Ces  accidents  sont  les  vertiges,  les  })ourdonne- 
ments  d'oreille,  la  surdité,  Tamblyopie  ou  Tamaurose,  les 
troubles  de  l'intelligence  et  de  la  parole  allant  d'une  part 
jusqu'au  délire,  d'autre  part  jusqu'au  mutisme,  c'est  ensuite  la 
dysurie  avec  une  véritable  cystite  ;  ce  sont  les  vomissements, 
l'entérite  dysentériforme,  l'angoisse  cardiaque  avec  dyspnée; 
c'est  l'affaiblissement  du  cœur,  c'est  une  série  d'éruptions  cuta- 
nées (urticaire,  érythème,  roséole,  bulles,  etc.).  Toutes  ces  com- 
plications sont  en  général  la  conséquence  de  doses  trop  fortes, 
mais  en  vertu  d'idiosyncrasies  spéciales  dont  le  praticien  fera 
toujours  bien  de  tenir  compte,  elles  peuvent  survenir  avec  des 
doses  modérées,  et  constituent  alors  une  contre-indication  for- 
nnelle  à  l'emploi  du  remède,  car  elles  pourraient  être  suivies  de 
mort. 
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intra-veineusc  si  l'on  se  méfie  du  pouvoir  absorbant  de  l'es- 
tomac.  Le  traitement  de  l'embarras  gastrique  viendra  plus  tard, 
quand  la  fièvre  aura  été  coupée  ;  d'ailleurs  il  sera  le  plus  souvent 
inutile,  l'état  saburral  ayant  disparu  avec  les  accès,  et  n'étant 
comme  eux  qu'une  manifestation  de  l'infection  palustre. 

Du  reste,  en  présence  de  chaque  fait  clinique,  le  médecin  qui 
veut  s'en  tenir  à.  la  pratique  rigoureuse  des  principes,  est  sin- 
gulièrement embarrassé.  Sous  l'influence  des  premières  doses, 
pouiTU  qu'elles  soient  suffisantes,  le  type  de  la  fièvre  se  modifie  ; 
les  quotidiennes  deviennent  des  tierces  ;  les  accès  retardent  sur 
le  moment  où  on  les  attend  ;  et  il  devient  impossible,  surtout 
si  le  traitement  réussit,  de  rester  fidèle  aux  préceptes  du  début. 
Laveran  est  persuadé  que  la  même  formule  de  traitement  peut 
s'appliquer  à  tous  les  cas,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  la  modi- 
fier suivant  le  type,  et  il  prescrit  ainsi  : 

i  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine,  pendant  trois  jours  ; 
repos  pendant  quatre  jours  ; 

80  centigrammes  de  chlorhydrate  de  quinine  pendant  trois 
jours  ;  repos  pendant  quatre  jours  ; 

80  centigrammes  de  clilorhy<lrate  de  quinine  pendant  deux 
jours  ;  repos  pendant  quatre  jours  ; 

80  centigrammes  de  chlorhydrate  de  quinine  pendant  deux 
jours. 

Il  ne  faudrait  pas  s'attacher  aveuglément  à  cette  formule.  La 
véritable  règle  c'est  de  ne  diminuer  la  quinine  que  lorsqu'on  a 
obtenu  une  amélioration  réelle  et  de  n'en  cesser  l'usage  que 
lorsque  les  accès  ont  disparu.  Sous  l'influence  du  traitement  les 
accès  deviennent  ii  la  fois  plus  tardifs,  moins  violents  et  plus 
courts  ;  le  frisson  est  moins  intense,  la  sueur  moins  abondante, 
le  retour  des  forces  plus  rapide.  Bientôt  l'accès  manque  com- 
plètement ou  ne  manifeste  une  faible  tendance  à  éclater  que  par 
un  malaise  vague  et  passager.  La  tuméfaction  splénique  s'efl*ace 
peu  à  peu  et  en  même  temps  disparaissent  tous  les  symptômes 
concomitants.  Dans  l'infection  paludéenne  franche,  dans  la 
fièvre  intermittente  légitime,  cet  heureux  résultat  esta  peu  près 
constant.  Malheureusement  quelques  cas  restent  rebelles  ;  mal- 
gré l'augmentation  des  doses  de  quinine,  les  accès  reviennent 
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soit  avec  régularité,  soit  sans  périodicité  bien  accusée  ;  peu  à 
peu  le  malade  alors  présente  les  signes  de  la  cachexie  palustre. 
Le  moment  est  venu  de  cesser  définitivement  un  remède  qui 
n'agit  plus  et  de  passer  à  une  autre  médication  dont  l'arsenic  et 
le  quinquina  sont  les  éléments  les  plus  importants. 

b.  Accès  pernicieux.  —  Dans  les  cas  pernicieux,  la  seule  règle 
est  de  donner  la  quinine  immédiatement,  aussitôt  le  diagnostic 
établi.  On  craignait  que  le  remède  pris  pendant  l'accès  n'aug- 
mentât la  fièvre  et  on  attendait  le  prochain  intervalle  d'apvrexie. 
Ce  qui  a  pu  donner  lieu  à  cette  opinion,  c'est  que  l'estomac  rejette 
souvent  le  médicament  lorsqu'on  l'administre  en  pleine  période 
fébrile  ;  mais  ce  léger  inconvénient  n'est  pas  à  mettre  en 
balance  avec  le  danger  qu'il  y  aurait  à  attendre  une  apyrexie, 
peut-être  chimérique,  et  à  laisser  le  mal  s'aggraver.  Donc  en 
pareil  cas,  la  quinine  tout  de  suite,  et  à  fortes  doses  :  un  à  deux 
grammes  suivant  la  violence  de  l'infection  ;  et  comme  les  voies 
digestives  ne  sont  pas  alors  sûres  au  point  de  vue  de  l'absorp- 
tion, il  faut  l'introduire  par  les  voies  hypodermique,  trachéale 
ou  veineuse. 

c.  Fièvres  larvées.  —  Les  accès  intermittents,  simples  ou  per- 
nicieux, ne  sont  pas  les  seules  manifestations  du  paludisme. 
Cette  infection  donne  lieu  quel(|uefois  à  des  fièvres  continues  ou 
rémittentes  ou  se  déguise  sous  ces  formes  si  multiples  qui  cons- 
tituent en  pathologie  le  chapitre  des  fièvres  larvées  ou  des 
fièvres  accompagnées  :  fièvre  intermittente  pneumonique,  fièvre 
(lj\sentéri(iuc,  névralgies  trifaciales  ou  autres  à  retour  pério- 
dique, liéiuoiragios  h  retours  périodiques,  etc..  etc.  La  quinine 
donne  alors  dos  succès  dans  des  cas  où  tout  autre  médicament 
échoue  ;  elle  cal  me  les  douleurs  que  les  meilleurs  narcotiques 
ne  peuvent  apaiser,  elle  arrête  des  hémorragies  gingivales, 
dentaires  ou  autres  «pii  ont  résisté  aux  meilleurs  hémostatiques  : 
elle  guérit  mieux  une  broncho-pneumonie  ou  une  diarrhée  que 
les  révulsifs  ou  les  astringents  ;  des  femmes  enceintes  menacées 
d'avortenicnt  sous  rinlluence  d'accès  fébriles  ont  vu  ces  menaces 
s(;  (lissi[)cr  par  i'aclion  »lc  la  «[uininc  qui  combattait  leurs  fièvres. 
Tout(*  la  (liriicnltc  pour  le  clinicien  consiste  alors  dans  l'établis- 
semeiil  d'un  hou  (iiajiuostic  de  la  genèse  du  mal  :  celui-ci  uul» 
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fois  posé,  le  traitement  suit  logiquement  et  réussit  presque  tou- 
jours. Dans  les  cas  douteux,  Tusage  de  la  q|ainîne  peut  même 
être  une  épreuve  décisive  :  le  mal  sera  jugé  d'origine  palustre, 
s'il  guérit  [naturam  morborum  curationes  ostendunt).  Cette  épreuve 
n'a  d'ailleurs  rien  d'absolu. 

d.  Hémoglobinune  quinique.  —  Un  accident  grave,  mais  rare 
du  traitement  de  la  malaria,  c'est  la  fièvre  ictéro-hématurique 
(ïomaselli)  ou  plus  exactement  l'hémoglobinurie  avec  ictère 
hématogène.  Les  cas  sont  difficiles  à  interpréter  comme  on  peut 
en  juger  d'après  les  faits  suivants  :  i^  11  existe  dans  les  pays 
chauds  une  hémoglobinurie,  d'origine  palustre,  et  pouvant 
guérir  ou  être  améliorée  par  la  quinine .  2°  Chez  certains  palu- 
diques,  la  quinine  provoque  à  la  fois  de  l'hémoglobinurie  et  de 
rictère.  Le  retour  de  ces  graves  incidents  chaque  fois  que  le 
malade  use  du  remède,  leur  absence  s'il  s'en  abstient,  ne  per- 
mettent pas  de  douter  de  son  influence  pathogénique.  La  notion 
de  ces  faits  contradictoires  laisse  le  praticien  dans  une  grande 
perplexité;  il  devra  interroger  soigneusement  les  antécédents  du 
malade,  les  commémoratifs  relatifs  à  ses  idiosyncrasies,  sur- 
veiller les  phénomènes  consécutifs  à  l'ingestion  de  la  quinine,  et 
la  supprimer  dès  qu'il  la  soupçonne  capable  de  provoquer  l'hé- 
moglobinurie. 

6.  Action  préventive.  —  La  quinine  peut-elle  exercer  une 
action  préventive  à  rencontre  de  l'infection  paludéenne  *?  Celte 
question  a  fait  l'objet  de  nombreuses  polémiques.  Mais  d'une 
façon  générale,  les  médecins  militaires  qui  ont  accompagné 
nos  soldats  dans  les  récentes  expéditions  d'Afrique  reconnaissent 
et  proclament  cette  heureuse  influence.  On  est  moins  d'accord 
sur  la  manière  la  meilleure  d'user  du  remède  à  titre  prophy- 
lactique ;  le  plus  sage  est  de  prendre  20  à  30  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  dans  un  peu  de  rhum  et  de  tafia,  le 
matin  des  jours  où  l'on  doit  traverser  des  régions  maréca- 
geuses et  les  quelques  jours  qui  suivent.  En  observant  cette 
pratique,  un  médecin-major  de  la  guerre  du  Dahomey  m'a  dit 
avoir  absolument  préservé  son  bataillon  des  accès  pernicieux, 
fréquents  dans  d'autres  troupes.  11  serait  déraisonnable  de 
prendre  continuellement   chaque  jour    pendant  une    longue 
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période  des  doses  même  modérées  de  quinine.  Outre  la  dys- 
pepsie qui  surviendrait  presque  fatalement,  il  s'établirait  une 
accoutumance  telle  que  le  jour  où  Tinfection  surviendrait,  le 
remède  pourrait  se  trouver  sans  action  suffisante. 

f.  Fièvre  typhoïde.  —  C'est  à  Broqua  (de  Mirande)  que  Ton 
doit  rinlroduction  de  la  quinine  dans  le  traitement  de  la  lièvre 
typhoïde  (1840,  Acad.  de  Médecine).  Son  exemple  fut  bientôt 
suivi,  et  jusqu'à  la  découverte  de  l'acide  salicjlique  et  à  la 
méthode  de  Brand,  la  quinine  est  restée  le  remède  le  plus  usuel 
de  la  dolhiénenlérie.  Son  action  n'est  pourtant  pas  de  celles 
qui  s'imposent  à  l'observation  ;  de  même  qu'au  laboratoire, 
l'alcaloïde  du  quinquina  ne  nuit  pas  d'une  façon  évidente  aui 
cultures  eberthiennes,  de  même  en  clinique,  il  n'enraie  pas 
brusquement  la  lièvre  typhoïde.  Pris  le  soir,  il  accentue  la 
rémission  thermique  du  lendemain  matin;  pris  le  matin,  il 
atténue  l'exacerbation  vespérale  ;  on  aura  donc  avantage  à  le 
donner  le  soir,  quand  la  température  s'établit  trop  nettement 
en  plateau  ;  le  matin,  quand  les  ascensions  du  soir  sont  exagé- 
rées. Il  semble  dans  tous  les  cas  qu'on  doive  le  donner  à  fortes 
doses  et  en  peu  de  temps  :  deux  à  quatre  cachets  de  0  gr.  50  de 
demi-heure  en  demi-heure.  La  dose  de  2  grammes  est  déjà 
très  forte,  et  il  serait  tcmcraire  de  suivre  l'exemple  de  Moxxefiet 
qui,  voulant  substituer  les  effets  toxiques  du  remède  à  l'empoi- 
sonnomcnt  tjphique,  donnait  jusqu'à  5  grammes  par  jour.  De 
pareilles  tentatives  ont  donné  lieu  à  des  accidents  faciles  à  pré- 
voir. 

Comme  indication,  .TAccoro  signale  la  défaillance  du  cœur;  il 
serait  plus  juste  de  voir  avec  Laborde  dans  ce  symptôme  une 
contre  indication,  la  quinine  agissant  d'une  façon  notablement 
fâcheuse  sur  les  cœurs  enflammés  et  dégénérés. 

En  aucun  cas,  la  médication  quinique  dans  la  fièvre  typhoïde 
ne  doit  être  poursuivie  sans  interruption.  Elle  sera  suspendue 
a])rès  deux  ou  trois  jours ,  et  reprise  après  un  intervalle 
d'égale  durée.  Ainsi  dirigée,  elle  atténuera  Tintensité  de  la 
fièvre,  elle  n'en  abrégera  pas  sensiblement  la  durée. 

11  faudra  d'ailleurs  tenir  le  plus  grand  compte  des  associa- 
tions microbiennes,  des  antécédents  du  malade,   de  la  région 
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OÙ  l'on  exerce.  Dans  un  cas  de  vraie  ûèvre  lypho-malariennc 
quand  le  sujet  est  à  la  fois  en  proie  au  bacille  d'Eberlh  et  à 
rhématozoaire  de  Laveran  la  quinine  est  indispensable  et  agit 
avec  son  efûcacité  habituelle  contre  un  des  éléments  de  la 
maladie.  Chez  un  ancien  paludéen,  alors  même  que  Tinfeclion 
palustre  n'est  pas  en  état  d'activité,  elle  aura  encore  de  bons 
effets  ;  et  c'est  sans  doute  la  raison  pour  laquelle  les  médecins 
<les  régions  marécageuses,  comme  les  environs  de  Bordeaux 
aiment  tant  la  quinine,  leurs  malades  étant  toujours  (|iielqiie 
peu  suspects  d'avoir  été  touchés  par  la  malaria,  alors  que 
Técole  lyonnaise  la  proscrit  absolument.  11  est  du  reste  incontes- 
table que  le  bain  froid  est  un  traitement  de  la  dothiénentéric 
autrement  efficace  que  la  quinine. 

g.  Fièvres  infectieuses  diverses,  grippe.  —  En  dehors  de  son 
action  si  nette  dans  la  fièvre  intermittente,  de  son  artion  dou- 
teuse dans  la  fièvre  typhoïde,  la  quinine  n'exerce  pas  d'influence 
directe  sur  les  maladies  infectieuses  spécifiques  :  les  fièvres 
éruptives,  la  fièvre  jaune,  les  oreillons,  etc.,  ne  sont  ni  gu^M-is, 
ni  enrayés  par  ce  remède,  qui  peut  tout  au  plus  amener  alors, 
à  titre  d'antithermique,  un  abaissement  passager  de  la  temp<*ra- 
ture,  mais  ne  saurait  abréger  la  durée  de  l'évolution  morbide  ni 
en  modifier  la  marche.  La  grippe  cependant  semble  faire  e.\ri*p- 
tion  à  cette  règle.  A  chaque  épidémie  d'influenza.  on  voit  se 
renouveler  les  polémiques  entre  partisans  et  adversaires  do  la 
quinine.  C'est  aller  trop  loin  que  croire  avec  M.  Gellie  'de  Hor- 
deaux)  que  cet  alcaloïde  est  spé<ifique  aussi  bien  de  la  gripp<î 
que  de  la  fièvre  pahidéenne.  Mais  il  est  incontestable  d'autre 
part  que  les  malades  traités  par  ce  médira  nient  guérissent 
mieux,  plus  vite  et  avec  moins  de  complications  que  ceux  à  qui 
on  prescrit  des  vomitifs,  des  purgatifs,  de  Tantipyrine  et  :>urtoiit 
des  vésicatoires.  Dans  la  grande  épidémie  de  1890,  sur  lliO  ma- 
lades environ  que  j'ai  eu  à  soigner,  dans  des  conditions  très 
<livcrses  d'Age,  de  sexe,  d'états  pathologiques  antérieurs,  etc., 
j'ai  eu  couramment  recours  à  la  quinine,  et  je  n'en  ai  perdu 
qu'un  seul,  une  femme  âgée  de  soixante-douze  ans.  11  est  bon 
«le  graduer  les  doses  suivant  le  degré  du  thernioniétre  —  O't'^oOà 
38'^5  =  0K%7o  à  39'^  1  gramme  à  30^5,  divisés  en  cacbets  de  O^'-'HIk 
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h.  Phlegmasies  secondaires,  —  Si  la  quinine  est  impuissante 
contre  les  grandes  pyrexies  spécifiques  en  général,  en  est-il  de 
même  pour  les  infections  moins  caractérisées  au  point  de  vue 
spécifique  et  pour  les  complications  secondaires  ?  Les  agents  de 
ces  affections  sont  généralement  des  microbes  qui  vivent  en 
nous  à  l'état  de  microbisme  latent,  et  dont  la  virulence  se 
trouve  tout  à  coup  exaltée  ;  ce  sont  les  streptocoques,  les  staphy- 
locoques et  les  coli-bacilles.  11  y  a  lieu  de  distinguer  l'influ- 
ence de  la  quinine,  suivant  que  les .  affections  susvisées  sont 
produites  par  tel  ou  tel  de  ces  microbes,  suivant  les  cas  où 
l'un  d'eux  prédomine  dans  une  association  microbienne.  Dans 
les  infections  à  streptocoques  ;  érysipèle,  angines,  broncho- 
pneumonies secondaires  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche  ou  de 
la  grippe,  la  quinine  est  sûrement  un  bon  remède,  et  avant  la 
découverte  de  l'antisepsie,  elle  était  le  seul  remède,  bien  infi- 
dèle hélas  !  de  l'infection  purulente.  Les  avis  sont  d'ailleurs 
très  partagés  :  bien  des  médecins  la  croient  inutile  ;  quelques- 
uns  même,  avec  M.  Treille,  la  considèrent  comme  nuisible.  Il 
semble  que  les  cas  traités  par  la  quinine  ont  une  marche  plus 
simple  et  plus  rapide,  laissant  après  eux  moins  de  séquelles, 
évoluant  en  somme  plus  normalement  que  les  autres.  Mais  les 
données  du  problème  clinique  sont  si  complexes  que  l'on  com- 
prend très  bien  les  appréciations  divergentes  des  praticiens.  11 
serait  à  désirer  que  quelques  expériences  bien  faites  viennent 
éclaircir  cette  question. 

Les  affections  à  staphylocoques  (furoncle,  anthrax,  ostéomyé- 
lites, etc.),  semblent  peu  influencées  par  la  quinine  ;  dans  les 
cas  de  suppuration  aiguë  des  os,  c'est  cependant  le  seul  remède 
à  essayer  tant  que  le  diagnostic  n'est  pas  fermement  posé  et  que 
l'intervention  chirurgicale  n'est  pas  décidée. 

Dans  les  infections  colibacillaircs  (infection  urineuse,  ictère 
grave,  péritonites  d'origine  intestinale),  il  y  a  souvent  hypo- 
thermie, et  dans  ces  cas  l'indication  de  la  quinine  ne  se  pose 
pas.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  le  problème  thérapeu- 
tique n'a  pas  été  élucidé  à  ce  point  de  vue  et  qu'il  mériterait  de 
l'être. 

Sans  analyser  les  causes  pathogéniques  des  affections  fébriles, 
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les  médecins  du  siècle  dernier  avaient  reconnu  que  toute  fièvre 
i\  intermittences  ou  à  rémittences  régulières  étaient  heureuse- 
ment combattues  par  le  quinquina  et  ils  les  désignaient  sous 
le  nom  de  fièvres  à  quinquina . 

Trousseau  plus  tard  constatait  que  la  quinine  avait  la  pro- 
priété de  prévenir  les  phénomènes  pathologiques  à  retours 
périodiques.  La  périodicité  des  exacerbations  fébriles  serait 
<lonc  la  véritable  indication  de  l'usage  de  la  quinine.  Cela  est 
vrai  en  général,  mais  n'est  point  absolu  ;  car  la  fièvre  des  tuber- 
culeux si  souvent  régulière  dans  son  évolution  njcthémérale 
fait  à  cette  règle  une  douloureuse  exception. 

i.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Le  sulfate  de  quinine  a  été 
pendant  longtemps  le  remède  usuel  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Brtquet  en  donnait  de  fortes  doses,  jusqu'à  3  et  4  grammes 
par  jour  mais  fractionnées,  de  manière  à  ne  pas  impressionner 
trop  violemment  l'organisme.  Sans  être  abandonné,  ce  médica- 
ment a  laissé  la  place  dans  cette  maladie  à  d'autres  reconnus 
plus  actifs  ;  sa  décadence  est  due  aux  causes  suivantes  : 

1**  L'inconstance  de  ses  effets.  Si  dans  plusieurs  cas,  il  a  réel- 
lement amélioré  la  situation,  en  faisant  tomber  la  fièvre  et  en 
amenant  l'atténuation  des  douleurs  articulaires,  il  arrive  aussi 
bien  souvent  que  l'on  peut  donner  pendant  trois  ou  quatre 
semaines  de  la  quinine  sans  que  la  convalescence  survienne. 
Même  quand  elle  arrive,  elle  se  présente  avec  de  tels  caractères 
de  lenteur  et  d'instabilité,  qu'elle  ne  diffère  pas  d'une  convales- 
cence spontanée. 

20  L'excitation  cérébrale.  C'est  on  le  sait,  un  des  inconvénients 
de  la  quinine  à  l'état  de  santé.  Or,  l'excitation  du  cerveau,  les 
bourdonnements,  les  vertiges,  l'insommie  qui  sont  provoqués 
par  la  quinine  simulent  ou  peut-être  même  réalisent  les  'pro- 
dromes du  rhumatisme  cérébral  ;  et,  en  fait,  on  a  accusé  le 
remède  de  favoriser  l'éclosion  de  cette  terrible  complication. 
On  devra  donc  être  très  réservé  dans  les  doses  à  prescrire  chez 
les  sujets  à.  cerveau  un  peu  taré  et  tenir  un  compte  sincère  des 
commémoratifs  que  le  malade  pourra  raconter  relativement 
à  son  idiosyncrasie. 

3^  La  distinction  établie  entre  le  rhumatisme  articulaire  vrai. 
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maladie  probablement  spécifique,  due  peut-être  à  un  microbe 
spécial,  et  presque  toujours  justiciable  du  salicylate  de  soude, 
et  les  pseudorhumatismes  infectieux,  dans  lesquels  les  inflam- 
mations articulaires  sont  secondaires  à  d'autres  lésions,  et  qui 
cèdent  à  la  quinine  plus  facilement  que  le  rhumatisme  articu- 
laire vrai. 

Malgré  ces  réserves  fort  importantes,  le  sulfate  de  quinine  h 
la  dose  de  i  gramme  par  jour  pourra  encore  rendre  de  grands 
services  dans  cette  dernière  affection. 

j.  Fièvre  des  tuberculeux.  —  La  persistance  et  l'intensité  de 
la  fièvre  chez  les  tuberculeux  a  amené  les  médecins  à  lui  oppo- 
ser toute  la  série  des  antithermiques.  La  plupart  de  ceux  dont 
l'étude  générale  a  été  faite  au  chapitre  précédent  réussissent 
momentanément  à  faire  baisser  la  température,  mais  dépriment 
tellement  les  forces  qu'on  ne  peut  en  prolonger  l'emploi.  La 
quinine  a  été  essayée  comme  les  autres  ;  et  on  peut  dire  qu'elle 
ne  donne  aucun  résultat  satisfaisant.  Impuissante  contre  la 
fièvre  initiale  de  l'invasion  bacillaire,  impuissante  encore  contre 
la  fièvre  de  la  période  secondaire  au  moment  du  ramollisse- 
ment et  des  associations  microbiennes,  elle  est  aussi  inefficace 
contre  la  fièvre  hectique  de  la  troisième  période.  C'est  donc  un 
remède  à  ne  pas  employer  chez  ces  malheureux  malades.  Il 
sera  seulement  permis  de  l'essayer  pendant  trois  ou  quatre 
jours  ;  exceptionnellement  on  verra  alors  la  fièvre  baisser,  soit 
parce  que  le  malade  est  un  ancien  paludéen,  soit  pour  d'autres 
raisons  qui  nous  échappent  ;  et  on  pourra  alors  en  continuer 
l'emploi.  Mais  en  règle  générale,  la  fièvre  n'éprouvera  aucune 
atténuation,  et  il  faudra  alors  suspendre  au  plus  tôt  l'usage 
d'un  remède  qui  ne  peut  avoir  d'autre  résultat  que  de  compro- 
mettre les  fonctions  digeslives  du  malade.  L'aération  bien  com- 
prise, le  repos  poussé  jusciu'tl  l'immobilité  sont  pour  les  tuber- 
culeux des  antilheriniques  autrement  utiles  et  efficaces  que  la 
quinine. 

k.  Vertige  cU  Menière.  —  Charcot  a  été  l'un  des  premiers  à  pré- 
coniser la  quinine  dans  le  traitement  du  vertige  de  Menière.  On 
doit  prendre  pendant  cinq  jours  Ob^ôO  cha<iue  jour,  puis  0«',lo 
pendant  cinq  autres  joui's,  et  enfin  dans  une  dernière  période 
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de  même  dm'ée  aller  jusqu'à  O^SSO  ou  0k%90.  Après  cela  on 
interrompt  pendant  quinze  jours  et  on  reprend  de  la  même 
façon.  Il  y  a  eu  d'incontestables  succès,  mais  ils  sont  achetés  au 
prix  d'une  recrudescence  atroce  des  phénomènes  vertigineux  et 
des  bruits  auriculaires  pendant  les  premiers  jours  et  souvent 
au  prix  d'une  surdité  définitive.  Pour  quelques  médecins  cette 
surdité  serait  même  la  condition  indispensable  du  succès,  la 
quinine  ne  pouvant  guérir  la  maladie  de  Menière,  manifestation 
d'une  excitation  des  terminaisons  du  nerf  auditif,  qu'en  para- 
lysant ces  terminaisons  mêmes.  De  plus,  les  insuccès  ont  été 
nombreux  ;  et  si  le  diagnostic  n'est  pas  bien  assis,  si  Ton  prend 
pour  une  maladie  de  Menière  des  vertiges  d'une  autre  oj'igine, 
erreur  souvent  pardonnable,  le  traitement  quinique  ne  peut 
qu'aggraver  le  mal.  On  n'aura  donc  recours  à  cette  médication 
qu'après  avoir  épuisé  les  autres  remèdes  (révulsion,  iodures, 
noix  vomique,  etc.). 

1.  Hypertrophie  de  la  rate,  —  Les  succès  obtenus  dans  la  fièvre 
intermittente  ont  amené  à  prescrire  la  quinine  dans'  les  hyper- 
trophies de  la  rate  de  toute  nature.  S'il  s'agit  de  néoplasies, 
l'échec  est  certain.  Dans  la  leucocythémie,  même  aiguë,  on 
pourra  observer  une  diminution  passagère  de  l'organe,  peut- 
être  aussi  l'atténuation  passagère  de  quelques  symptômes,  des 
accès  fébriles  en  particulier  ;  mais  le  mal  suit  fatalement  son 
cours  ;  l'arsenic  et  surtout  l'acide  cacodylique  qu'on  peut  du 
reste  administrer  en  même  temps  que  la  quinine,  ont  une  action 
plus  nette,  mais  qui  malheureusement  n'a  jamais  été  définitive- 
ment curative. 

m.  Affections  diverses.  — 11  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  mala- 
die, dans  le  traitement  de  laquelle  la  quinine  n'ait  pas  été 
essayée.  On  lui  a  attribué  une  influence  heureuse  dans  le  dia- 
bète, la  migraine,  la  plupart  des  névroses  ;  elle  a  donné  des 
succès  inespérés  dans  l'hydropisie  brightique  ;  associée  à  l'iode 
(iodhydrate  de  quinine,  2  à  3  grammes  par  jour),  elle  a  été  con- 
seillée par  AssAKY  dans  la  syphilis;  on  en  a  fait  des  injections 
contre  la  blennorhagie  rebelle.  De  toutes  ces  tentatives  plus  ou 
moins  justifiées,  il  n'y  a  pas  grand'chose  à  retenir  ;  l'observa- 
tion d'un   cas  favorable   ne  suffit    pas  pour   constituer   une 
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méthode  thérapeutique;  contentons-nous  de  dire  avec  Soulier, 
que  toute  maladie  quelle  qu'elle  soit,  dont  les  phénomènes 
sont  intermittents  et  périodiques,  mérite  une  tentative  de  médi- 
cation quinique. 

8*^  Préparations  et  doses.  —  a.  Sulfate.  —  Malgré  les  rai- 
sons déjà  données  en  faveur  du  chlorhydrate  de  quinine,  le 
sulfate  est  resté  la  préparation  la  plus  populaire  et  la  plus  fré- 
quemment employée.  11  ne  peut  être  employé  que  par  les  voies 
buccale,  rectale  et  trachéale  et  est  complètement  exclu  des 
voies  endermique  ou  hypodermique.  L'acide  qu'il  faudrait  ajou- 
ter à  ses  solutions,  joint  à  ses  propriétés  irritantes,  amènerait 
de  vives  douleurs  et  des  escarres. 

1®  Par  la  voie  stomacale,  le  sulfate  de  quinine  est  quelquefois 
prescrit  en  potion. 

Sulfate  neutre  de  quinine 1  gramme. 

Extrait  mou  de  quinquina     ....      4        — 

Sirop  de  punch 30        — 

Eau .90       — 

Eau  de  Rabel II  gouttes. 

11  peut  être  prescrit  en  cachets  de  Os**, 5 5  à  0^^,50  que  l'on 
administre  au  nombre  de  un,  deux,  trois  ou  quatre  suivant  les 
cas;  en  pilules  de  08%10  en  nombre  également  variable.  Il  est 
important  que  dans  ce  cas  l'excipient  soit  facilement  soluble. 
On  peut  encore  le  donner  en  capsules  à  enveloppes  glutineuses. 
Les  préparations  sous  forme  de  comprimés  ont  été  condamnées 
par  la  Société  de  Thérapeutique. 

Les  enfants  ne  savent  pas  avaler  les  cachets  et  repoussent  les 
préparations  solubles,  en  raison  de  leur  amertume  excessive.  On 
peut  leur  faire  avaler  par  surprise  de  petites  pilules  de  0«%05 
cachées  dans  de  la  confiture.  Mais  le  plus  simple  est  de  leur 
donner  le  sulfate  de  quinine  de  la  façon  suivante  :  on  prend  une 
très  petite  quantité  de  café  noir  bien  sucré,  on  y  verse  la  dose 
voulue  de  sel  quinique,  et  on  agite  avec  une  cuiller.  Le  sel  ne 
se  fond  pas,  mais  il  se  décompose,  probalement  en  tannate,  en 
donnant  au  mélange  une  coloration  brun-chocolat.  Ainsi  traité 
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le  c€Lfé  a  un  goût  amer,  mais  supportable,  que  les  enfants  accep- 
tent en  général  assez  bien.  Les  doses  sont  ou  peuvent  être  très 
variables  :  en  moyenne  0^,05  à  Ok',10  par  année  d'âge,  jusqu'à 
trois  ans,  mais  on  peut  certainement  aller  beaucoup  plus  loin 
à  condition  d'espacer  les  doses  prises  dans  une  même  journée, 
la  tolérance  des  enfants  étant  considérable.  A  partir  de  trois 
ans,  0^,30,  0^,40  jusqu'à  six  ans.  Après  cet  âge,  on  se  rapproche 
insensiblement  des  doses  d'adultes. 

Il  y  a  avantage  à  faire  prendre  la  quinine  immédiatement 
avant  les  repas. 

2«>  Les  lavements  peuvent  être  ainsi  formulés  : 

Sulfate  de  quinine 0  gr.  60 

Eau  de  Rabel V  gouttes. 

Eau  tiède 150  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham X  gouttes. 

Chez  les  enfants,  la  dose  de  quinine  sera  diminuée  et  le  lau- 
danum diminué  ou  supprimé  suivant  Tàge. 

Dans  un  suppositoire  de  6  grammes  de  beurre  de  cacao,  on 
peut  incorporer  de  0s'',25  à  0s'',40  et  même  0^^,50  de  sulfate  de 
quinine.  L'alcalinité  du  milieu  rectal  gêne  la  dissolution  du  sul- 
fate et  restreint  ainsi  beaucoup  la  valeui»  de  ce  dernier  mode 
d'administration.  On  n'y  recourra  que  lorsque  tous  les  autres 
moyens  seront  inapplicables. 

3*^  Dans  un  cas  pressé  de  fièvre  pernicieuse,  si  Ton  n'a  pas  sous 
la  main  de  sel  quiniquc  propre  aux  injections  hypodermiques, 
on  peut,  comme  l'a  fait  Jousset  de  Bellesme,  introduire  dans  la 
trachée  une  solution  de  sulfate  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz. 
L'aiguille  doit  être  enfoncée  entre  deux  anneaux  cartilagineux 
et  le  piston  poussé  lentement  de  manière  à  ce  que  le  liquide 
tombe  goutte  à  goutte  dans  les  voies  aériennes.  L'absorption 
est  rapide  et  les  effets  très  hâtifs;  les  doses  sont  les  mêmes  que 
pour  les  injections  hypodermiques  (voir  plus  bas). 

4**  Pommade  : 

Vaseline,  lanoline  ou  axonge     ...    20  grammes. 
Sulfate  de  quinine 2        — 

27. 
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b.  Bromhydrate  et  valérianate.  —  Le  bromhydrate,  le  valé- 
rianate  s'emploient  de  la  même  façon  que  le  sulfate.  Plus  solu- 
bles  ils  ont  moins  besoin  de  l'addition  d'un  acide.  On  les 
applique  plutôt  au  traitement  des  névralgies  ou  des  accidents 
douloureux;  ils  semblent  provoquer  moins  de  vertiges  et  de 
troubles  auditifs  que  le  sulfate,  mais  ils  ont  moins  d'activité 
contre  la  fièvre. 

c.  Chlorhydrate,  injections  hypodermiques  et  intra-veineuses.  — 
Pour  les  injections  hypodermicjues,  on  a  d'abord  essayé  le  sulfate 
qui  malgré  l'addition  d'eau  de  Rabel  ne  pouvait  pas  être  injecté 
à  une  dose  supérieure  à  Os'',lO  par  centimètre  cube.  Le  lactatc 
de  quinine  à  0k'",20  par  centimètre  cube  n'a  pas  fait  ses  preuves 
Le  bromhydrate  neutre  se  dissout  à  la  dose  de  O^^IS  à  Os'*,16  par 
gramme  d'eau.  Les  préparations  les  meilleures  pour  ce  mode 
d'administration  sont  le  chlorhydrate  neutre  et  le  chlorhydro- 
sulfate.  Le  premier  plus  facile  à  dissoudi*e  est  quelquefois  un 
peu  douloureux,  le  second  ne  donne  aucune  sensation  pénible. 

Eau  (listillco 10  grammes. 

Chlorhydrate  neutre  de  quinine     .     .      3  grammes. 

ou  bien  : 

Eau  (Ustillco 10  grammes. 

Ghiorhydro-suirato  do  quinine  ...      5  grammes. 

Les  doses  restent  îi  peu  près  les  mêmes  que  par  la  voie  sto- 
macale. Ainsi  on  peut  injecter  suivant  les  cas  un  ou  deux  centi- 
cubes  de  ces  solutions,  et  répéter  ces  injections  plusieurs  fois 
par  jour.  Elles  sont  peu  douloureuses,  et  ne  provoquent  pas 
d'abcès. 

Dans  les  cas  pressants,  Bacelli  n'a  pas  hésité  à  recourir  aux 
injections  intraveineuses.  La  Hiforma  medica  (4  janvier  1890)  a 
donné  la  formule  suivante  : 

Glilorliydratc  de  quinine '  i  gramme. 

Chlorure  do  sodium 0  gr.  75 

Eau  distillée 10  grammos. 

L'injection,  poussée  très  lentement  dans  une  veine  du  pli  du 
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coude,  jusqu'à  concurrence  de  08%50  08'^,70  et  même  1  gramme 
de  sel  quinique  n'a  jamais  donné  lieu  à  des  accidents;  elle  ne 
peut  faire  avorter  l'accès  commencé  et  ne  semble  pas  agir  plus 
rapidement  que  la  quinine  ingérée  par  les  voies  digestives.  Elle 
doit  être  pratiquée  à  la  fin  d'un  accès  pour  prévenir  l'accès 
suivant.  Les  succès  ont  été  constants. 

d.  Glycéro-phosphaté,  —  Faliéres  (de  Libourne)  prépare  des 
glycéro-phosphatés  de  quinine,  qui  aux  effets  de  ralcaloïde 
joignent  ceux  des  composés  phosphatés  ;  ils  sont  facilement 
solubles  et  peuvent  être  pris  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate 
par  les  voies  buccale  ou  rectale. 

e.  Associations  médicamenteuses.  —  Pour  faire  tolérer  la  qui- 
nine, on  peut  lui  associer  un  peu  d'opium;  pour  prévenir  la 
constipation,  un  peu  d'aloès.  L'antipyrine  peut  être  ajoutée 
pour  faciliter  la  solution  de  la  quinine,  ou  mélangée  dans  les 
mêmes  cachets  pour  accentuer  l'action  antithermique  ou  anti- 
névralgique. L'usage  simultané  de  l'iode  et  de  la  quinine  a 
permis  de  guérir  des  fièvres  intermittentes  rebelles  à  ce  dernier 
médicament  administré  seul.  11  n'y  a  dans  ces  divers  cas  aucune 
modification  à  apporter  aux  doses  habituelles  de  ces  remèdes. 

9°  Succédanés  de  la  quinine.  —  Les  inconvénients  de  la 
quinine,  son  prix  élevé  ont  déterminé  depuis  longtemps  les 
médecins  à  lui  chercher  des  succédanés,  d'abord  dans  d'autres 
alcaloïdes  du  quinquina,  ensuite  dans  des  combinaisons  chi- 
miques homologues  à  la  quinine. 

Parmi  les  premières  la  cinchonine  est  la  plus  importante.  Elle 
ne  diffère  de  la  quinine  que  par  un  atome  d'oxygène  en  moins 
((j20i| 24^2*20),  mais  est  presque  insipide  ;  elle  est  employée  sous 
forme  de  sulfate,  aux  mêmes  doses  que  le  sulfate  de  quinine, 
avec  lequel  elle  est  du  reste  souvent  mélangée  par  fraude. 

Sa  caractéristique  au  point  de  vue  physiologiciue  est  de  déter- 
miner des  convulsions  (ëpilepsie  cinchonique)  ;  au  point  de  vue 
thérapeutique,  d'agir  assez  bien,  mais  avec  un  peu  d'infidélité 
contre  les  fièvres  intermittentes.  On  peut  y  recourir  quand  la 
quinine  est  mal  tolérée,  dans  les  cas  de  fièvre  icléro-hémalurique 
en  particulier. 
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La  cinchonidine  est  moins  convulsivante  que  la  cînchonîne, 
dont  elle  est  un  isomère.  Le  sulfate  de  cinchonidine  agit  assez 
bien  contre  la  fièvre  intermittente,  mais  à  dose  deux  fois  plus 
élevée  que  le  sulfate  de  quinine. 

La  quinidine  serait,  d'après  Pasteur,  un  produit  d'altération 
de  la  quinine  sous  l'influence  de  la  lumière;  elle  possède, 
comme  celle-ci,  des  propriétés  antipériodiques  mais  avec  moins 
d'activité  ;  et,  comme  les  deux  alcaloïdes  ci-dessus,  est  assez  for- 
tement convulsivante. 

La  quinoïdine  (quinetum)  est  un  mélange  en  proportion  mal 
définie,  des  trois  principes  précédents  et  de  quinine.  Elle  agit 
quelquefois  1res  bien  contre  la  malaria;  mais  on  ne  peut  se  fier 
à  elle  en  raison  de  l'inconstance  de  sa  composition. 

10^  Homologues  de  la  quinine.  —  Ce  sont  les  préparations 
suivantes  :  la  cupréine,  la  quinéthijline,  la  quinopropijline.  L'ac- 
tivité antipériodique  de  ces  substances  peut  être  évaluée  par  la 
dose  nécessaire  pour  produire  les  mêmes  effets.  Pour  obtenir  les 
mêmes  résultats  thérapeutiques  qu'avec  1  gramme  de  quinine, 
il  faut  donner  2  grammes  de  cupréine,  Oe^TS  de  quinéthjline, 
et  Os^'oO  de  quinopropyline.  Cette  dernière  est  assez  fortement 
toxique  (BouRRi',  Tribune  médicale,  189 f). 

A  rencontre  de  ces  remèdes,  qui  ne  sont  guère  sortis  des  labo- 
ratoires de  physiologie,  Veuquinine  paraît  devoir  marquer  sa 
place  dans  la  pratique  journalière.  Obtenue  par  l'action  du 
chlorocarbonate  d'éthyle  sur  la  quinine,  elle  se  présente  sous  la 
forme  d'une  substance  cristalline,  peu  solublc  dans  l'eau,  se  com- 
binant  avec  les  sels  et  répondant  à  la  formule  CO  <^  or-OH^^AySO 
Elle  serait  presque  insipide,  ne  troublerait  pas  les  fonctions 
gastro-intestinales  et  agirait  aussi  bien  ([ue  les  sels  de  (juinine 
sur  la  malaria  et  les  autres  fièvres  (Von  Noohden,  Panegrossi, 
Alexiew).  Doses  :  1k''oO{ï  2  grammes  par  jour  chez  les  adultes.  — 
0S''50  à  1  gramme  chez  les  enfants. 

11*^  Galaya.  —  Avant  la  découverte  du  quinquina  et  de  la 
quinine,  les  médecins  essayaient  de  combattre  la  fièvre  palu- 
déenne, ii  l'aide  de  diverses  préparations  végétales,  telles  que 
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l'écorce  de  saules,  Técorce  d'ormeau,  le  gaultheria  procumbens, 
etc.,  qui  contenaient  soit  des  principes  amers,  soit  (l'analyse  l'a 
démontré  plus  tard)  des  principes  salicylés.  Les  résultats  mer- 
veilleux obtenus  parla  quinine  ont  fait  oublier  ces  médicaments; 
mais  comme  bien  des  cas  de  fièvre  restent  encore  rebelles  à  ce 
remède,  on  continue  à  chercher  d'autres  spécifiques.  Veucalyptiis 
si  précieux  pour  l'antisepsie  des  voies  respiratoires,  n'est  pas  à 
ce  point  de  vue  sans  valeur.  Le  pambotano  est  une  plante 
mexicaine  qui  a  beaucoup  fait  parler  d'elle  et  qui  est  inconnue 
aujourd'hui. 

Le  Calaya  est  une  préparation  qu'on  ne  rencontre  guère  que 
sous  forme  de  spécialité  pharmaceutique.  «  Le  sirop  de  Calaya 
est  un  sirop  alcoolisé  d'extrait  aqueux  d'un  rizome  appartenant 
à  la  famille  des  légumineuses  et  décrit  par  certains  auteurs 
sous  le  nom  de  Calaya  (anneslea  fébrifuge).  L'ingestion  d'extrait 
de  Calaya  n'est  pas  toxique  pour  le  lapin  à  la  dose  de  5  grammes 
par  kilogramme  ;  il  détermine  simplement  une  prostration  pas- 
sagère, accompagnée  d'abaissement  de  température.  Le  sirop 
de  Calaya  ne  contient  pas  de  sels  de  quinine  (Chassevant).  » 
Malgré  la  répugnance  légitime  que  j'ai  à.  me  servir  de  remèdes 
dont  je  ne  puis  contrôler  la  composition,  j'ai  eu  recours  à  cette 
préparation  dans  quelques  cas  de  fièvres  palustres,  réfractaires 
à  la  quinine,  et  plusieurs  fois  j'ai  observé  des  succès. 

La  dose  habituelle  est  de  120  grammes  de  sirop  k  prendre  en 
huit  fois  d'heure  en  heure.  La  saveur  est  assez  désagréable  ;  le 
malade  a  souvent  ensuite  de  la  diarrhée  et  est  fortement  dépri- 
mé; il  doit  être  tenu  à  jeun  pendant  la  durée  de  l'administration 
du  remède. 

CHAPITRE  X 

LES  BAINS  DANS  LES  FIÈVRES 

1°  Historique.  —  L'application  de  l'eau  froide  ou  plutôt  des 
bains  froids  au  traitement  des  fièvres  n'est  pas  à  coup  sûr  une 
nouveauté.  Elle  était  connue  des  médecins  grecs  et  romains,  mais 
elle  avait  été  oubliée  au  moyen  âge,  et  condamnée  comme  con- 
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traire  aux  saines  doctrines  médicales  par  les  plus  grands  méde- 
cins du  xvii*^  et  du  xviii*'  siècles.  C'est  certainement  à  Currie 
(1797),  que  revient  l'honneur  d'avoir  établi  sur  des  bases  solides 
la  valeur  de  la  méthode  réfrigérante.  Rëcamier  semble  après  lui 
l'avoir  pratiquée,  mais  n'a  rien  écrit  à  ce  sujet.  Giannini  en  Ita- 
lie, Jacquez  en  France  la  préconisaient  par  leur  exemple  et 
leurs  travaux.  Mais  il  faut  arriver  à  Brand  (Stettin,  1861)  pour 
voir  l'usage  des  bains  dans  la  fièvre  typhoïde  présenté  comme 
un  traitement  rationnel  et  comme  le  plus  efficace  des  traite- 
ments. Les  travaux  successifs  de  Lierermeister  vinrent  à  l'appui 
de  sa  doctrine  ;  et  sa  méthode  était  à  peu  près  généralement 
appliquée  en  Allemagne,  au  moment  de  la  guerre  de  1870.  Pri- 
sonnier à  Stettin,  le  D^  Glenard  constata  les  résultats  excellents 
de  cette  thérapeutique,  et,  revenu  à  Lyon  après  la  paix,  se  fit 
véritablement  l'apôtre  de  cette  médication.  Grâce  à  lui,  l'école 
lyonnaise  l'adopta  assez  vite,  et,  en  1880,  Bouveret  et  Tripier 
ont  publié  sur  elle  un  ouvrage  magistral.  Plus  difficilement 
acceptée  à  Paris  et  dans  le  reste  de  la  France,  la  méthode  des 
bains  froids  a  fini  par  triompher  à  peu  près  partout  ;  il  s'en 
faut  de  beaucoup  qu'on  l'appliciue  dans  toute  son  intégrité,  mais 
ses  bienfaits  finissent  par  désarmer  peu  à  peu  les  plus  rebelles, 
et  on  commence  à  l'appliquer  régulièrement  au  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  dans  les  cas  compliqués  à  la  plupart  des 
autres  fièvres  infectieuses. 

2<*  Effets  généraux  du  bain  froid.  —  Quand  un  malade, 
atteint  de  fièvre,  est  brusquement  plongé  dans  un  bain  dont  la 
température  est  à  10°,  15°,  20*^  et  même  25°  au-dessous  de  la 
sienne,  il  éprouve,  en  même  temps  qu'une  sensation  de  froid 
intense  et  bien  explicable,  une  sorte  d'angoisse  et  d'effroi  qui  ^^e 
traduit  soit  par  un  tremblement  soudain,  soit  par  des  cris.  Mais 
il  s'acclimate  bientôt  ti  ce  milieu  nouveau  et  les  deux  premières 
minutes  ne  sont  pas  encore  écoulées,  que  le  calme  reparaît  sur 
ses  traits  et,  dans  son  attitude,  et  dans  la  plupart  des  cas,  il 
déclare  même  être  satisfait  de  ce  bain.  Cet  état  de  bien-être  on 
tout  au  moins  de  tolérance  persiste  de  huit  à  dix  ou  quinze 
minutes,  puis  le  malade  se  sent  plus  faible,  son  pouls  s'accélère. 
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une  sensation  plus  profonde  de  froid  l'envahit,  et  un  frisson 
avec  claquements  de  dents  commence  :  c'est  l'indication  que  la 
température  centrale  qui  s'était  jusqu'à  ce  moment  maintenue 
à  son  degré  initial  ou  même  un  peu  au-dessus  commence  à 
s'abaisser  ;  c'est  le  moment  de  retirer  le  malade  du  bain.  Une 
fois  remis  dans  son  lit,  et  après  avoir  reçu  les  soins  que  nous 
indiquerons  tout  à  l'heure,  il  est  rare  que  le  malade  ne  présente 
pas  progressivement  une  amélioration  subjective  et  objective 
des  principaux  symptômes  dont  il  souffre;  cet  état  persiste 
d'une  heure  à  deux  heures  et  demie  ;  puis,  peu  à  peu,  les  phé- 
nomènes atténués  reprennent  leur  intensité,  et,  trois  heures 
environ  après  le  bain,  l'aspect  du  malade  est  à  peu  près  identique 
à  celui  qu'il  présentait  auparavant. 

Les  effets  de  ce  puissant  moyen  de  réfrigération  doivent  étro 
étudiées  dans  les  principaux  appareils  et  dans  les  grandes  fonc- 
tions de  l'organisme. 

3^  Modifications  des  températures  centrale  et  périphé- 
rique. —  Les  modifications  de  la  température  du  malade  sous 
l'influence  du  bain  froid  ont  tout  naturellement  attiré  l'atten- 
tion des  observateurs.  Les  recherches  de  Brand,  Aubert  et 
SiGALAS  sont  du  plus  haut  intérêt.  Quand  le  bain  est  réellement 
froid  (48  à  20°  au  maximum),  le  premier  effet  de  l'immersion 
du  fébricitant  est  une  légère  élévation  de  la  température  cen- 
trale qui  peut  persister  toute  la  durée  du  bain.  Mais  si  l'eau  est 
plutôt  fraîche  que  froide,  cette  élévation  manque  généralement. 
Les  tracés  comparatifs  des  températures  rectales  et  des  tempé- 
ratures axillaires,  relevées  de  cinq  en  cinq  minutes  par  Sigalas 
et  son  élève  Laffarelle  *  sont  des  plus  instructifs.  Au  sortir  du 
bain  la  température  périphérique  fortement  abaissée  commence 
aussitôt  à  remonter  ;  la  centrale  au  contraire  s'abaisse  peu  à 
peu  jusqu'au  moment  où  elle  n'est  plus  supérieure  à  l'axillaire 
que  de  trois  ou  quatre  dixièmes  de  degré.  A  partir  de  ce  moment 
les  deux  températures  remontent  parallèlement  jusqu'au  degré 

*  Laffarelle,  Thèse  de  Bordeaux,  1892-93.  Les  figures  ci-dessous 
sont  empruntées  à  cette  thèse. 


484      LA    THÉRAPEUTIQUE    DES    MALADIES    INFECTIEUSES 

constaté  avant  le  bain.  Les  choses  semblent  donc  se  passer 
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ainsi  :  les  parties  superficielles  du  corps  dépouillées  par  le  bain 


s   a  ^  ^  ^  ^ 

■*    1  ^^'  ^ 

J__,.  _l  ,    i-1-1 

T£':!":^ç 

i 

^ 

-  -    ^ 

r^i-- 



itr^ 

^^ 

Sg     ----- 

tX-- 

^mP 



^.. 

3S**  ^    -^- 

^        ^              - 

^^        i.^t 



J-V- 

Sj*  --hh 

'-'-1 hrr 

~J^\ 

Fig.  3. 

Fièvre  typhoïde. 

Tcmpéralure  du  bain  :  2Go,  —  Entrée  dans  le  bain  :  4  h.  50.  —  Sortie  du  bain  :  5  h.  I. 

d'une  partie  de  leur  chaleur  se  réchauffent  ensuite  aux  dépens 
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de  la  chaleur  centrale  qu'elles  détournent  partiellement,  ce  qui 
explique  la  prolongation  des  effets  antithermiques  et  la  sensa- 
tion de  bien-être  du  malade  pendant  deux  heures  et  demie  envi- 
ron après  la  sortie  de  la  baignoire. 
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Fig.  4. 
B  ronch  o-pneumonie . 
—  Entrée  dans  le  bain  :  2  h.  45.  —  Sortie  du  1 


lin  :  3  h. 


Si  le  malade  ne  se  réchauffe  pas  graduellement  après  le  bain, 
si  sa  peau  reste  froide,  si  les  extrémités,  si  la  face  surtout  pré- 
sentent un  peu  d  algidité,  on  peut  considérer  la  situation  comme 
grave.  Il  n'est  sans  doute  pas  à  désirer  que  la  température 
revienne  au  degré  primitif  ;  mais  cette  ascension  même  rapide 
est  préférable  à  la  persistance  de  l'hypothermie  qui  permet 
souvent  de  pronostiquer  une  issue  fatale. 

D'après  Liebermeister,  Tripier  et  Bou  veret,  une  forte  élévation 
de  la  température  centrale  pendant  le  bain  serait  d'un  pronos- 
tic fâcheux.  Les  quantités  d'oxygène  absorbées  pendant  ces 
diverses  phases  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  résultats  ther- 
mométriques et  les  combustions  paraissent  plus  actives  pen- 
dant la  période  de  refroidissement  que  pendant  celle  de  réchauf- 
fement (SiGALAS,  Soc.  Biologie,  1894). 
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4''  Action  sur  le  cœur,  la  respiration,  le  système  ner- 
venx,  la  sécrétion  nrinaire.  —  Le  cœur  est  très  fortement 
influencé  par  le  bain  froid.  L'immersion  peut,  par  action  réflexe, 
provoquer  sur  lui  une  inhibition  telle  que  dès  Fenlrée  au  bain, 
il  s'arrête  en  svncope  ;  le  fait  est  rare,  il  n'est  pas  exceptionnel, 
surtout  lorsque  le  cœur  est  déjà  touché  par  Finfection,  et  que  la 
rapidité  et  la  faiblesse  de  ses  battements  indiquent  une  altéra- 
tion du  myocanle  ou  un  trouble  grave  de  l'innervation  cardiaque. 
Le  premier  bain  est,  à  ce  point  de  vue,  particulièrement  à  sur- 
veiller ;  et  le  médecin  fera  bien  d'y  assister  lui-même  ou  de  le 
faire  donner  par  un  aide  intelligent,  capable  de  parer  aux  évé- 
nements, de  faire  opportunément  remettre  le  malade  dans  son 
lit  et  de  lui  administrer  une  injection  hypodermique  d'éther. 
A  part  ces  accidents,  le  pouls  un  peu  troublé  par  l'entrée  au 
bain,  reprend  vile  son  équilibre  et  dans  le  bain  même  se  remet 
ù  battre  avec  plus  de  force  et  de  régularité  et  moins  de  rapidité 
qu'avant.  Au  moment  du  frissonnement  de  la  fin  du  bain,  il 
s'accélère.  La  respiration  devient  dans  l'eau  plus  ample,  plus 
j>rofon(le  et  perd  ce  caractère  d'anhélation  qui  frappe  chez  cer- 
tains typhiques  ;  le  malade  tousse  plus  franchement  et  crache 
ce  rpi'il  fait  rarement  dans  son  lit.  Mais  c'est  surtout  le  système 
nerveux  qui  bénéficie  de  la  réfrigération  :  tel  sujet  qui  dans  son 
lit  était  dans  un  demi-coma  ou  agité  par  un  délire  incessant 
recouvre  la  lucidité  et  le  calme,  son  œil  sans  regard  devient  plus 
expressif  et  paraît  s'intéresser  à  ce  qui  l'entoure;  ses  membres 
raidis  (l(3viennent  plus  souples  et  se  laissent  sans  difficulté  flé- 
chir ou  étendre  par  le  médecin  ;  souvent  même  le  typhique 
plongé  dans  la  torpeur  se  sent  assez  éveillé  pour  parler  à  son 
entourage.  Ajoutons  enfin  que  la  fonction  urinaireest  augmen- 
tée et  que  le  malade  pisse  souvent  dans  son  bain.  L'urine 
devient  plus  pâle,  i>lus  claire  et  plus  riche  en  principes  toxiques. 

Au  sortir  du  bain,  ces  heureuses  modifications  persistent  pen- 
dant une  heure  ou  deux,  pendant  le  temps  que  les  températures 
périphérique  et  centrale  mettent  à  remonter  à  leur  point  de 
départ.  Leur  persistance  au  delà  de  ce  délai  est  non  seulement 
un  soulagement  pom*  le  malade,  mais  encore  un  signe  de  boa 
pronostic.  Leur  courte  durée  indique  au  contraire  une  Tivacilé 
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extrême  du  mouvement  fébrile,  et  sans  comporter  par  elle- 
même  un  pronostic  fâcheux,  elle  montre  une  résistance  éner- 
gique du  mal  au  traitement. 

5<>  Action  des  bains  froids  sur  la  marche  des  maladies 
infectieuses.  —  L'influence  d'un  bain  froid  est  donc  manifes- 
ment  bienfaisante  :  elle  atténue  les  symptômes  les  plus  pénibles. 
Mais  cette  influence  s'exerce-t-elle  sur  la  maladie  elle-même 
aussi  bien  que  sur  les  symptômes  ?  En  modifie-t-elle  l'évolu- 
tion ?  En  abrège-t-elle  la  dm'ée  ?  En  prévient-elle  les  complica- 
tions ?  On  sait  combien  de  pareilles  questions  sont  difficiles  h 
résoudre.  Bien  que  parfois  certaines  pyrexies  semblent  céder 
définitivement  à  l'action  hypothermisante  des  premiers  bains 
froids,  il  est  loin  d'en  être  ainsi  dans  la  généralité  des  cas.  Les 
fièvres  éruptives  n'en  continuent  pas  moins  leur  évolution 
cyclique,  la  défervescence  de  la  pneumonie  ne  semble  pas  sur- 
venir plus  précocement  qu'avec  les  autres  traitements  ;  la  fièvre 
typhoïde  parait  conserver  sa  durée  moyenne.  Une  considération 
semble  pourtant  faire  admettre  que  cette  maladie  est  véritable- 
ment atténuée  par  l'usage  régulier  des  bains  froids  :  on  sait  que 
les  rechutes  sont  surtout  fréquentes  dans  les  [cas  où  la  fièvre 
a  été  peu  violente  et  peu  compliquée,  comme  si  chez  le  sujet 
qui  en  est  atteint  le  poison  typhique  n'avait  pas  épuisé  son 
action  dans  la  première  phase  et  avait  simplement  été  atténué 
sans  être  tout  à  fait  neutralisé.  Or  les  rechutes  sont  un  peu 
plus  fréquentes  après  les  bains  froids  qu'après  les  autres  traite- 
ments, d'après  Bouveret  et  Tripier  ;  si  elles  sont  un  inconvé- 
nient de  la  méthode,  elles  n'en  portent  pas  moins  avec  elles  la 
preuve  que  cette  méthode  même  a  dans  plusieurs  cas  amoindri 
l'activité  du  poison  et  transformé  en  bénignes  des  fièvres  desti- 
nées avec  d'autres  médications  à  une  évolution  plus  redou- 
table. 

Ce  raisonnement  est  quelque  peu  subtil  ;  et  s'il  avait  été  le 
seul  argument  à  donner  en  faveur  des  bains  froids,  il  est  pro- 
bable que  leur  fortune  eût  été  médiocre.  Heureusement  il  y  en  a 
d'autres  qui  reposent  sur  la  rareté  relative  des  complications  et 
sur  les  résultats  des  statistiques. 
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6^  Fréquence  moins  grande  des  complications.  —  Le 

premier  point  ne  peut  guère  se  juger  que  pour  la  dothiénenterie, 
la  méthode  des  bains  n'ajant  pas  été  assez  souvent  appli- 
(juée  aux  autres  pyrexies  d'une  façon  systématique,  ou  plutôt 
iiiur  ayant  été  surtout  appliquée  pour  combattre  les  complica- 
tions déjà  déclarées.  Au  contraire  dans  la  fièvre  typhoïde,  les 
expériences  ont  été  assez  multipliées  pour  qu'on  puisse  juger 
nettement  de  la  valeur  du  traitement.  D'après  Brand  une  fièvre 
typhoïde  évoluant  normalement  comporte  seulement  un  cycle 
fébrile  bien  connu  avec  ses  trois  stades  d'oscillations  ascen- 
dantes, stationnaires,  puis  descendantes,  et  en  outre  quelques 
symptômes,  tels  que  céphalée,  stupeur,  état  saburral,  diarrhée, 
ballonnement,  léger  catarrhe  bronchique,  taches  rosées.  Si  des 
symptômes  plus  graves  apparaissent  tels  que  délire,  coma, 
signes  de  broncho-pneumonie  et  surtout  signes  de  myocardite, 
hémorragies  graves,  etc.,  c'est  que  la  fièvre  thyphoïde  dégénère. 
Nous  dirions  aujourd'hui  :  c'est  que  le  virus  thyphique  a  atteint 
un  degré  anormal  de  virulence  ou  que  des  associations  micro- 
biennes viennent  changer  l'aspect  clinique  de  la  maladie.  Quelle 
que  soit  l'interprétation  pathogénique,  Brand  affirme  et  établit 
que  la  pratique  régulière  des  bains  froids  empêche  les  fièvres  de 
dégénérer  ;  cette  loi  n'est  assurément  pas  absolue,  les  compU- 
cations  ne  sont  pas  inconnues  aux  malades  soumis  régulière- 
ment à  la  balnéation.  Mais  on  ne  saurait  nier  qu'elles  sont 
réellement  plus  rares.  Les  accès  de  délire  ou  de  coma,  les 
broncho-pneumonies  surviennent  avec  moins  de  fréquence  ;  il 
en  est  de  même  du  collapsus  cardiaque,  cause  si  fréquente  de 
mort  dans  la  dothiénenterie.  Soit  parce  que  le  malade  réguliè- 
ment  rafraîchi  souffre  moins  des  inconvénients  de  l'hypcr- 
thcrmie,  fâcheuse  par  elle-même  au  point  de  vue  de  l'inté- 
grité de  la  myosine,  soit  par  la  stimulation  que  l'eau  exerce 
sur  l'activité  du  cœur,  soit  pour  toute  autre  raison,  l'or- 
gane central  de  la  circulation  conserve  sa  force,  son  rythme 
et  sa  structure,  et  le  médecin  a  beaucoup  moins  à  redouter 
la  tachycardie,  l'cmbryocardie ,  la  disparition  du  premier 
bruit  qui  plusieurs  jours  avant  la  mort  font  redouter  l'issue 
fatale. 
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Il  en  est  de  même  de  toutes  les  complications  ;  on  a  dit  cepen- 
dant que  les  hémorragies  intestinales  étaient  plus  fréquentes 
après  les  bains.  Mais  Bouveret  a  démontré,  chiffres  en  mains, 
que  c'était  là  un  reproche  immérité. 

Cette  rareté  des  complications,  leur  intensité  moindre,  quand 
elles  n'ont  pu  être  évitées,  voilà  les  véritables  et  grands  bien- 
faits du  traitement  des  pyrexies  par  les  bains  froids,  bienfaits 
dont  les  conséquences  directes  sont  la  brièveté  des  convales- 
cences et  la  diminution  de  la  mortalité.  De  même  en  effet  que  la 
fièvre  ainsi  traitée  a  évolué  sans  accidents,  de  même  la  conva- 
lescence se  termine  sans  ces  mille  incidents  fâcheux  qui  assom- 
brissent encore  le  pronostic,  même  après  la  chute  de  la  fièvre. 
Abcès  multiples,  escharres,  phlébites,  paralysies  névritiques  ou 
mjélitiques,  troubles  cérébraux  consécutifs,  tout  cela  fait  défaut 
dans  la  convalescence  d'un  typhoïdique  qui  a  été  régulière- 
ment baigné,  et  qui  mis  ainsi  à  l'abri  de  ces  complications 
tardives  voit  revenir  avec  rapidité  ses  forces  et  son  embon- 
point. 

7^  Diminution  de  la  mortalité,  statistique.  —  La  dimi- 
nution de  la  mortalité  ne  peut  se  juger  que  par  les  statistiques. 
Le  procédé  n'est  pas  à  l'abri  de  tout  reproche  :  il  ne  tient  compte 
exactement  ni  de  la  gravité  des  épidémies,  ni  de  la  façon  plus 
ou  moins  rigoureuse  dont  le  traitement  est  appliqué.  Mais 
c'est  en  somme  le  seul  moyen  de  juger  pratiquement  la  valeur 
thérapeutique  d'une  méthode  appliquée  à  une  maladie  épidé- 
mique,  et  quand  le  nombre  des  cas  visés  est  considérable,  porte 
sur  un  très  grand  nombre  d'années,  on  peut  admettre  que  les 
chances  d'erreur  se  réduisent  au  minimum.  Au  point  de  vue  de  la 
fièvre  typhoïde,  d'après  Bouveret  et  Tripier,  les  statistiques  do 
la  Croix-Rousse  à  Lyon,  les  statistiques  des  hôpitaux  militaires 
allemands,  celle  de  Lierermeister  à  Bâle  sont  tout  à  fait  compa- 
rables; elles  comprennent  chacune  trois  périodes  :  l'une  avant  le 
traitement  par  les  bains  froids,  l'autre  pendant  la  phase  d'hé- 
sitation où  les  bains  sont  donnés  avec  timidité,  seulement 
aux  cas  graves,  le  troisième  où  ils  sont  administrés  systéma- 
tiquement. Or  l'abaissement  de  la  mortalité  suit  peu  à  peu 
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les  progrès  de  la  méthode,  comme  en  font  foi  les  chiffres  sui- 
vants : 

Hôpitaux  militaires    Hôpital  de  Bâie    Croix-Rousse< 
allemands. 
Avant  la  méthode  dos 

bains  froids    .     .     .  25,8  p.  100  27    p.  400     26,20  p.  400 

Phase  d'hésitation .     .  45        —  16,2  —  16,90    — 

Application  méthodi- 
que de  la  méthode 
de  Brand    ....  8,9    —  8,8  —  7,80 

La  concordance  de  ces  pomxentages  est  vraiment  saisissante  : 
«  N'est-ce  pas  là  la  preuve  éclatante  que  le  pronostic  de  la 
dothiénenlerie  peut  dépendre  du  traitement  mis  en  usage  beau- 
coup plus  que  du  caractère  des  épidémies  *  ».  Bien  que  toutes 
les  statistiques  ne  soient  pas  aussi  favorables,  on  peut  espérer 
que  l'application  plus  exacte  de  la  méthode  de  Brand,  l'usage 
des  bains  dés  le  début  de  la  fièvre  permettra  d'abaisser  encore 
le  taux  de  la  mortalité  dans  la  dothiénentérie.  Les  autres  lièvres 
infectieuses  n'ont  pas  fait  l'objet  d'études  statistiques  suffi- 
santes. 

8°  Indications.  —  Les  fièvres  éniptiveSy  la  grippe,  Verysipèle, 
hi  jmeumonie  franche  no  sont  pas  jusqu'à  présent  rangées  parmi 
les  affections  nécessairement  tributaires  des  bains  froids.  Contre 
elles  ce  traitement  n'est  appliqué  qu'au  moment  des  com})lira- 
tions  :  le  délire,  le  coma,  les  convulsions,  en  tant  qu'ils  ne 
sont  pas  des  manifestations  urémiques,  et  dépendent  soit  de 
rii\  pertliermie,  soit  de  l'action  directe  des  virus  sur  les  centres 
nerveux,  sont  les  cinonslances  qui  le  réclament  le  plus  souvenl. 
En  pareil  cas.  Thoisseau  donnait  plutôt  une  affusion  froide: 
mais  le  bain  môme  est  également  applicable  et  produit  Ic> 
meilleurs  effets. 

On  peut  agir  de  mémo  dans  la  /iècre  tf/phoide  et  réserver  les 
bains  aux  cas  (•()mi)liqnés,  mais  il  faut  l)ien  savoir  alors  «pi'on 
n'applique  [)as  la  métiiode  de  Buano.  Pour  ce  médecin,  c'est  la 
Hèvre  l  vphoïde  même,  lorsqu'elle  atteint  38"^5  (température  rec- 

*  I*ouvEKET  o!  TKU'itn,  Les  bains  froids  et  la  fièvre  typhoïde,  p.  4Go. 
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laie),  qui  est  l'indication  souveraine  du  bain  froid.  Il  peut  j  avoir 
des  contre-indications,  mais  il  n'y  a  pas  d'autre  indication.  La 
multiplicité  des  accidents,  leur  degré  de  gravité,  les  variations 
du  thermomètre  peuvent  amener  le  médecin  à  changer  le 
nombre  des  bains,  à  en  modifier  la  température  ;  mais  l'indica- 
tion qui  reste  au-dessus  de  toutes  les  autres,  c'est  la  fièvre  elle- 
même.  On  doit  donner  les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde, 
comme  on  donne  la  quinine  dans  la  fièvre  paludéenne,  telle  est 
la  doctrine  de  Brand,  de  Glénard,  de  Bouveret,  Tripier,  etc. 

90  Contre-indications.  —  Les  contre-indications  sont  assez 
nombreuses.  Une  des  premières,  assez  bizarre,  mais  bien  réelle, 
c'est  la  répugnance  invincible  que  quelques  malades  éprouvent 
pour  ce  traitement.  Par  préjugé,  par  suggestion,  peut-être  par 
suite  d'impressionnabilité  toute  personnelle,  ils  s'opposent  à 
leur  immersion  dans  le  bain.  Si  de  vive  force  on  les  y  plonge, 
on  peut  quelquefois  avoir  raison  de  leur  résistance.  Mais  c'est  un 
très  mauvais  procédé  :  des  syncopes  ou  des  attaques  d'hystérie 
peuvent  dans  ces  circonstances  surprendre  le  médecin  et  le 
malade,  et  il  vaut  mieux  agir  par  persuasion,  par  une  autorité 
ferme  et  sans  violence.  Ces  résistances  deviennent  d'ailleurs  de 
plus  en  plus  rares. 

Les  conditions  physiologiques  diverses  que  peut  présenter  le 
malade  doivent  être  prises  en  considération.  L'enfant,  dont  la 
fièvre  atteint  facilement  un  degré  élevé  se  réchauffe  assez  diffi- 
cilement après  un  bain  très  froid  ;  il  est  donc  sage  de  ne  pas 
abaisser  la  température  de  l'eau  autant  que  pour  un  adulte  ;  les' 
bains  tièdes  sont  peut-être  préférables.  11  en  est  de  même  dans 
la  vieillesse  où  une  réfrigération  brusque  et  intense  créerait  un 
véritable  danger. 

Les  états  pathologiques  des  organes  sont  tantôt  des  contre- 
indications,  tantôt  au  contraire  de  véritables  indications  suivant 
les  circonstances.  On  peut  dire  d'une  façon  générale  que  les 
lésions  antérieures  à  la  fièvre  typhoïde  ou  à  la  pyrcxic  en  trai- 
tement sont  mal  influencées  par  le  bain  froid,  tandis  que  les 
complications  inflammatoires  des  fièvres  constituent  des  raisons 
nouvelles  de  recourir  à  cette  médication.  Mais  il  ne  faut  pas  s'ar- 
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rêter  à  cette  formule  trop  générale,  dont  l'application  rigou- 
reuse exposerait  à  des  mécomptes,  et  il  est  bon  d'entrer  dans 
quelques  détails. 

La  phtisie  pulmonaire  sous  toutes  ses  formes  contre-indique 
formellement  l'emploi  du  bain  froid.  Mais  les  complications 
broncho-pulmonaires  des  fièvres  (grippe,  fièvre  typhoïde,  etc.) 
ne  doivent  nullement  empêcher  d'y  recourir  ;  si  même  leur 
apparition  a  été  signalée  par  une  recrudescence  de  la  tempé- 
rature fébrile,  le  bain  est  souvent  le  meilleur  remède  à  leur 
opposer.  Bien  que  ce  traitement  ne  soit  pas  habituellement 
opposé  à  la  pneumonie  franche,  de  nombreux  praticiens  ont  eu 
à  se  féliciter  de  l'avoir  employé  dans  les  cas  compliqués  de 
désordre  ners^eux.  La  pleurésie,  avec  épanchements,  quels  qu'en 
soient  la  cause,  le  degré  et  la  nature,  est  une  raison  absolue  de 
renoncer  au  bain  froid  :  l'obstination  à  baigner  quand  même  en 
pareil  cas  pouiTait  être  suivie  d'accidents  mortels. 

Le  cœur  est  l'organe  qui  mérite  d'être  le  mieux  surveillé  pen- 
dant la  durée  du  traitement;  les  dégénérescences  du  muscle 
cardiaque,  dues  à  des  endocardites,  à  des  lésions  valvulaires 
anciennes  sont  en  opposition  formelle  avec  le  bain  froid.  Ces 
mêmes  lésions,  parfaitement  compensées,  n'y  mettraient  peut- 
être  pas  un  obstacle  absolu  ;  mais  quelle  responsabilité  encour- 
rait alors  le  médecin  s'il  survenait  une  s^-ncope.  Quant  aux 
accidents  cardiaques  des  fièvres,  ils  constituent  un  des  points 
les  plus  délicats  à  bien  interpréter.  Si  le  cœur  est  très  légère- 
ment atteint  dans  sa  musculature,  si  la  rapidité  déjà  un  peu 
exagérée  de  ses  battements,  si  l'assourdissement  à  peine  recon- 
naissable  du  premier  bruit  dénotent  un  commencement,  mai< 
un  simple  commencement  de  myocardite,  aucun  moyen  n'est 
aussi  propre  que  le  bain  froid  à  modérer  l'infection  générale  el 
locale  et  à  relever  l'énergie  de  l'organe  central  de  la  circulation. 
Mais  si  le  myocarde  est  profondément  altéré,  rien  par  conli*e 
n'est  plus  propre  (fue  ce  même  bain  à  donner  à  cet  organe  un 
choc  fatal  et  à  provoquer  une  syncope.  La  tâche  du  clinicien 
sera  alors  des  plus  ardues,  et,  dans  les  cas  douteux,  il  fera  bien 
de  tàter  le  terrain  en  prescrivant  non  pas  un  bain  froid,  mais 
un  bain  tiède  progressivement  refroidi.  Plus  encore  que  la  pieu- 
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résie,  la  péricardite  avec  épanclicment  oppose  un  veto  absolu. 

Du  côté  de  l'abdomen,  le  bain  est  un  des  meilleurs  moyens  de 
modérer  la  diarrhée  des  typhiques  ;  mais  la  péritonite  par  per- 
foration ou  par  propagation  oblige  formellement  à  y  renoncer  ; 
j'ai  vu  un  bain  donne  dans  ces  conditions  amener  immédiate- 
ment les  incidents  les  plus  alarmants  (syncope,  collapsus,  algi- 
dité,  etc.).  L'immobilité  la  plus  parfaite  est  nécessaire  alors  au 
malade  ;  et  en  dehors  de  l'action  fâcheuse  du  froid,  les  mou- 
vements et  les  secousses  inévitables  dans  la  mise  au  bain  ont 
un  effet  désastreux.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux 
hémorragies  intestinales  ;  il  n'est  peut-être  pas  juste  d'accuser 
le  bain  froid  de  les  produire,  mais  il  est  tout  à  fait  capable  de 
les  entretenir,  et  doit  être  sévèrement  })roscrit  dès  que  cette 
complication  survient. 

Un  léger  degré  de  néphrite  infectieuse  ne  doit  pas  empêcher 
de  le  prescrire.  Il  n'en  est  pas  de  même  si  elle  devient  assez 
intense  pour  faire  redouter  l'urémie,  et  si  l'intoxication  par  insuf- 
fisance rénale  ajoute  nettement  ses  effets  à  ceux  de  l'infection. 
Un  mal  de  Bright  constaté  avant  celle-ci  contre-indique  le 
bain  froid. 

Enfin  pour. le  système  nerveux,  les  lésions  organiipics  des 
centres  (hémorragies,  ramollissements,  etc.)  le  contre-indiquent 
également.  Mais  les  névroses  ne  l'empêchent  nullement,  et  les 
meilleures  indications  de  son  emploi  dans  certaines  fièvres  sont 
les  états  ataxiques  ou  adynamiques  où  son  influence  régularise 
et  renforce  à  la  fois  l'action  du  système  nerveux. 

Les  sueurs  très  abondantes,  à  la  condition  qu'elles  s'accom- 
pagnent d'une  chute  de  la  température,  les  eschares  étendues 
des  fesses  et  de  la  région  sacrée  sont  aussi  des  contre-indica- 
tions. 

10*^  Technique  des  bains  froids.  —  L'administration  d'un 
bain  froid  pour  produire  un  résultat  utile  doit  être  conforme  à 
une  technique  bien  déterminée.  La  baignoire  est  placée  au  voi- 
sinage du  lit  du  malades  à  moitié  pleine.  Au  moment  du  bain, 
on  ajoute  quelques  seaux  d'eau  ciiaude  et  on  s'assure  que  le 
mélange  est  au  degré  prescrit  par  le  médecin.  Le  malade  est 

PRÉCIS   DE   THÉRAPEUTIQUE.    I.  28 


494      LA    THÉRAPEUTIQUE    DES    MALADIES    INFECTIEUSES 

alors  invité  à  s'y  plonger  de  lui-même,  ce  qu'il  fait  souvent  sans 
difficulté  ;  ou  bien  s'il  est  trop  faible  ou  comateux,  il  y  est 
apporté.  L'immersion  détermine  d'emblée  un  frissonnement  qui 
cesse  bien  vite  et  le  calme  ne  tarde  pas  à  renaître.  Tout  le  corps 
doit  être  plongé  dans  l'eau  jusqu'au  cou.  Si  la  baignoire  est 
trop  petite,  un  aide  aura  soin  d'arroser  constamment  avec  l'eau 
du  bain  le  haut  du  thorax  et  les  épaules  qui  émergent  ;  on  agira 
de  même  si  le  malade  trop  faible  a  besoin  d'être  soutenu  par 
dessous  les  bras.  Une  compresse  ou  une  éponge  imbibées  d'eau 
sont  généralement  placées  sur  la  tête.  11  sera  bon  de  faire  pren- 
dre au  malade  pendant  le  bain  même  une  tasse  de  lait  ou  de 
bouillon  ou  un  verre  d'eau  et  de  vin.  La  durée  du  bain  ne  peut 
pas  être  fixée  à  l'avance  ;  certes,  il  n'est  pas  raisonnable  de  la 
prolonger  au-delà  de  dix  à  douze  minutes.  Mais  le  moment 
opportun  pour  la  sortie  est  le  frisson  qui  survient  au  moment 
où  la  température  centrale  commence  à  fléchir. 

Replacé  dans  son  lit,  le  malade  grelotte  un  bon  moment* 
quelquefois  même  assez  longtemps,  ce  qui  est  un  inconvénient 
pour  la  continuation  du  traitement.  11  doit  être  posé  sur  une 
couverture  de  laine  recouverte  d'un  drap  bien  sec  ou  légèrement 
chauffé  ;  ce  drap  sert  à  l'essuyer  en  le  frictionnant  fortement 
sur  les  membres  et  en  épongeant  doucement  l'abdomen,  puis 
on  le  retire,  et  on  enveloppe  le  sujet  avec  la  couverture  de  laine. 
Après  une  demi-heure  ou  une  heure  de  repos,  on  lui  repasse  sa 
chemise  et  on  le  remet  dans  son  lit  dans  les  conditions  ordi- 
naires. Une  bouillotte  aux  pieds  est  quelquefois  nécessaire  pour 
y  ramener  la  chaleur.  Si  la  température  centrale  remonte  rapi- 
dement, les  extrémités  restant  froides,  c'est  un  signe  d'un  assez 
fâcheux  pronostic,  qui  amène  à  atténuer  un  peu  la  rigueur  du 
traitement. 

110  Méthode  de  Brand.  —  La  formule  initiale  de  Brand 
était  la  suivante  :  prendre  la  température  rectale  toutes  les 
les  trois  heures,  jour  et  nuit,  et  si  elle  atteint  38^5,  donner  un 
bain  froid  de  18  à  20"^.  Dans  les  phases  les  plus  violentes  de  la 
maladie,  elle  comporte  donc  huit  bains  par  vingt-quatre  heures. 
Dans  les  cas  particulièrement  graves,  à  hyperthermie  résis- 
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lante,  on  peut  même  placer  le  thermomètre  toutes  les  heures  et 
demie,  ce  qui  arrive  t  donner  seize  bains  par  vingt-quatre 
heures.  Peu  de  médecins,  sauf  ceux  de  l'école  de  Lyon,  appliquent 
€n  France  cette  méthode  dans  toute  sa  rigueur.  Pour  des  raisons 
de  doctrine  ou  de  difficultés  de  service,  ils  arrivent  à  respecter 
le  sommeil  des  malades,  ce  qui  est  acceptable  à  la  condition 
que  ce  sommeil  soit  r(Sellement  réparateur  et  ne  soit  pas  la 
somnolence  agitée  de  certains  fébricitants. 

±2^  Demi- bain  tiède  avec  affusion.  —  La  température  du 
t>ain  est  plus  élevée,  28°  ;  la  durée  plus  courte  ne  dépasse  jamais 
dix  minutes,  l'immersion  moins  complète  ne  va  pas  au-delà 
des  mamelons.  Pendant  le  bain  le  malade  reçoit  des  afîusions 
froides  à  10°  sur  le  dos  et  la  nuque.  «  C'est  le  bain  stimulant, 
celui  qui  convient  à  la  fièvre  typhoïde  hyperthermique  et  à  cer- 
taines complications,  entre  autres  les  complications  thora- 
-ciques  (Manquât)  ». 

13^  Bain  tiède  progressivement  refroidi.  —  Le  malade 
<îst  plongé  dans  un  bain  dont  la  température  est  inférieure 
de  5*^  (ZiEMssEx)  ou  de  2°  (Bouchard)  à  la  sienne.  Puis  l'eau  par 
des  additions  d'eau  froide  successives  est  ramenée  peu  à  peu 
A  20<>  (Ziemssen),  à.  30<*  (Bouchard).  Ce  procédé  de  réfrigération 
qui  évite  les  sensations  brusques  est  particulièrement  conseillé 
pour  les  malades  dont  le  cœur  inspire  quelques  inquiétudes. 

A  ces  trois  procédés  il  faut  ajouter  celui  de  Riess,  qui  plonge 
les  malades  dans  des  bains  à  31°  et  attend  avant  de  les  retirer 
que  la  température  axillaire  soit  descendue  à  37°.  Cette 
méthode  est  encore  à  l'étude.  Quant  aux  trois  autres,  il  ne  faut 
pas  croire  qu'elles  soient  opposées  l'une  à  l'autre  et  qu'il  y  ait 
A  choisir  l'une  et  à  exclure  les  autres  :  chacune  répond  à  des 
indications  différentes  ;  le  bain  tiède  refroidi  convient  aux 
cœurs  fatigués,  le  demi-bain  tiède  avec  afîusions  aux  états 
adynamiques  et  aux  congestions  pulmonaires  ;  la  méthode  de 
Brand  reste  le  traitement  de  choix  des  fièvres  typhoïdes  simples 
ou  compliquées.  Dans  la  praticjue  nous  nous  permettons  seule- 
ment une  légère  atténuation  :  bien  des  malades  trouvent  l'eau 
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à  20°  excessivement  froide,  et  acceptent  au  contraire  avec  plai- 
sir des  bains  à  2i^  à  26<*.  La  sensation  de  bien-être  qu'ils 
éprouvent  alors  me  semble  tout  à  fait  favorable,  et  il  m'a  tou- 
jours paru  que  les  bains  agréables  avaient  une  action  plus 
sédative  et  tout  aussi  réfrigérante  que  les  bains  réellement  froids 
i\  18°  et  20«*. 

±49  Lotions  froides.  —  L'application  de  l'eau  ù-oide,  à 
titre  de  réfrigérant  local  ou  général,  dans  les  fièvres  graves, 
comporte  d'autres  moyens  que  le  grand  bain  ;  et  ces  moyens 
peuvent  être  employés  concurremment  avec  le  bain  ou  le  rem- 
placer, quoique  imparfaitement. 

Le  plus  simple  de  ces  procédés  est  la  lotion  froide,  avec  l'eau 
pure,  l'eau  alcoolisée,  l'eau  vinaigrée,  le  vinaigre  aromatique 
pur  (Jaccoud).  Il  consiste  à  passer  sur  tout  le  corps  une  grosse 
éponge  préalablement  plongée  dans  un  de  ces  liquides  froids 
et  exprimée  de  façon  à  ne  pas  ruisseler.  Faite  avec  un  peu 
d'adresse,  cette  lotion  n'exige  même  pas  que  le  malade  soit 
porté  liors  de  son  lit.  Elle  doit  être  rapide  et  suivie  d'une 
application  simple  d'un  linge  sec  sur  les  parties  humectées  pour 
les  sécher  sans  les  essuyer.  Le  malade  éprouve  une  sensation  de 
bien  être  considérable  après  ces  lotions  et  souvent  les  rede- 
mande ;  mais  ce  serait  une  illusion  de  croire  qu'elles  abaissent 
la  température  d'une  façon  appréciable. 

15*^  Affusion  froide.  —  Drap  mouillé.  —  Enveloppements 
humides.  —  L'a /fusion  froide  est  plus  énergique.  Le  sujet  est 
placé  dans  une  baignoire  vide,  et  on  lui  verse  d'un  demi-mètre 
de  hauteur  environ  des  arrosoirs  ou  des  seaux  d'eau  froi<le 
(20'^  environ)  sur  le  dos,  la  nuque,  les  épaules,  les  cuisses. 
Très  employée  par  Trousseat  dans  la  scarlatine  maligne,  elle 
constitue  une  véritable  douche  (jui  agit  plus  encore  sur  les  phé- 
nomènes nerveux  que  sur  la  température  :  le  coma,  les  con- 

*  SiGALAS  a  (raillcnrs  démontré  que  chez  l'animal  la  vitesse  d»* 
réchautfement  est  plus  grande  si  la  température  du  bain  a  été  liv> 
basse. 
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vulsions,  le  délire  violent  des  fièvres  sont  justiciables  de  ce 
procédé  hydrothérapique  qui  n'exclut  pas  le  bain  froid,  lequel 
peut  être  administré  immédiatement  après  l'affusion.  Le 
nombre  des  affusions  à  faire  chaque  jour  se  règle  d'après  les 
résultats  obtenus  et  d'après  la  durée  de  l'amélioration  qui  les 
suit. 

Le  drap  mouillé,  enveloppement  froid,  grand  maillot  humide, 
est  d'une  application  assez  simple.  Le  malade  est  étendu  sur 
une  épaisse  couverture  de  laine,  ou  sur  une  toile  de  caoutchouc 
et  aussitôt  enveloppé  dans  un  drap,  que  l'on  vient  de  plonger 
dans  un  baquet  d'eau  froide  et  que  Ton  a  légèrement  tordu  au 
moment  où  on  l'en  retire.  Il  est  ensuite  recouvert  avec  la  cou- 
verture de  laine.  11  ressent  d'abord  un  froid  vif,  qui  fait  bientôt 
place  à  un  sentiment  de  douce  chaleur  de  bien  être  et  morne 
au  sommeil.  Quelques  médecins  enlèvent  alors  le  drap.  Rendu 
nu  contraire  y  maintient  le  malade  pendant  deux  ou  trois  heures, 
il  lui  donne  ainsi  une  sédation  aussi  prolongée  qu'avec  le  bain 
froid,  et  cela  grâce  à  un  moyen  dont  l'application  est  essentiel- 
lement plus  facile. 

Certains  typhiqucs  semblent  se  trouver  mieux  de  l'humidité 
que  du  froid  ;  à  ceux-là  conviennent  les  enveloppements  humides. 
Une  large  pièce  de  gaze  en  huit  doubles,  ou  plus  simplement 
une  large  lame  de  coton  hydrophile  est  imbibée  d'eau  froide, 
légèrement  exprimée  et  appliquée  sur  le  thorax  et  le  ventre,  puis 
recouverte  de  gutta-percha  ou  de  makintosch.  Elle  ne  tarde 
pas  à  s'échauffer  vivement  et  doit  être  renouvelée  ou  raffraichie 
par  une  nouvelle  immersion  dans  l'eau  froide.  Sous  cette 
influence,  ces  phénomènes  thoraciqucs  et  abdominaux  s'amé- 
liorent notablement.  Les  bronchites  aiguës,  les  broncho-pneu- 
monies avec  dyspnée  intense,  les  congestions  pulmonaires,  le 
ballonnement  des  typhiques  sont  rapidement  amendés.  Il  va  de 
soi  -que  l'enveloppement  portera  spécialement  sur  la  cavité 
viscérale  intéressée. 

Les  applications  locales  de  glace  seront  étudiées  avec  Tctudc 
générale  de  l'action  thérapeuti(iue  du  froid. 

lô®  Bains  chauds.  —  La  pratique  des  bains  dans  certaines 

28. 
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maladies  infectieures  ne  se  borne  pas  aux  bains  froids.  Déjà 
Bouchard  a  préconisé  les  bains  tièdes,  comme  pratique  habi- 
tuelle dans  la  fièvre  typhoïde  (voyez  p.  495)  M.  Renalt  (de  Lyon) 
et  M.  Lemoine  (de  Lille)  prescrivent  franchemeut  les  bains 
chauds  dans  les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires.  Dans 
les  bronchites  graves  les  broncho-pneumonies  avec  menace 
d'asphyxie,  dans  les  pneumonies  lobaires,  M.  Lemoine  donne 
suivant  la  gravité  du  cas,  4,  6  ou  8  bains  chauds  de  36*^  à  38^. 
d'une  durée  de  dix  minutes;  le  premier  et  le  dernier  bains  do 
chaque  jour  peuvent  être  sinapisés.  Un  soulagement  immédiat 
de  la  dyspnée,  la  diminution  très  nette  des  signes  stéthosco- 
piques,  la  chute  consécutive  de  la  fièvre  suivent  de  près  l'usage 
de  ces  bains.  Leur  emploi  plus  compliqué  dans  la  pratique  que 
celui  des  bains  froids,  à  cause  de  la  nécessité  de  renouveler 
chaque  fois  le  contenu  de  la  baignoire,  n'a  cependant  pas  de 
grands  inconvénients  ;  car  leur  action  dans  les  maladies  des 
voies  respiratoires  est  assez  rapide  pour  qu'on  n'ait  pas  à  les 
renouveler  plus  de  trois  ou  quatre  jours.  Ils  sont  d'ailleurs 
reconmiandés  plus  particulièrement  pour  les  enfants,  chez 
lesquels  les  difficultés  pratiques  sont  beaucoup  moindres  grâce 
aux  petites  dimensions  des  baignoires.  M.  Lemoine  a  obtenu 
63  guérisons  sur  63  cas.  Les  complications  thoraciques  de  la 
grippe,  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche  cèdent  mieux  aux 
bains  chauds  ({u'aux  applications  de  vésicatoires  ou  à  tout  autre 
traitement . 

Le  mode  d'action  de  ce  traitement  est  encore  à  expliquer  ;  il 
faut  tenir  compte  de  l'effet  sédatif  du  bain,  de  son  effet  légère- 
ment révulsif  sur  la  peau,  effet  que  la  moutarde  (250  grammes 
pour  un  grand  bain)  peut  encore  augmenter,  de  son  effet  déri- 
vatif sur  la  circulation,  les  vaisseaux  viscéraux  se  déconges- 
tionnant quand  les  cutanés  se  dilatent.  Peut-être  a-t-il  aussi  un 
cfiet  directement  antithermique:  à  36  ou  38^  le  bain,  loul 
chaud  qu'il  est,  est  encore  inférieur  à  la  température  du  fébrici- 
tant  et  doit  lui  soustraire  dircclcment  de  la  chaleur.  Il  sérail 
intéressant  de  reproduire  [)our  ces  bains  chauds  les  expériences 
si  précises  que  Sigalas  a  faites  avec  les  Ixiins  froids. 

Les  bains  tièdes  ont  été  jadis  conseillés  par  Chomel  dans  la 
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péritonite  aiguë,  mais  ils  sont  peu  employés  aujourd'hui  contre 
cette  affection. 


CHAPITRE  XI 
SÉROTIIÉIIAPIE  ARTIFICIELLE 

±0  Définition.  —  La  sérothérapie  artificielle  consiste  dans 
l'emploi  thérapeutique  de  solutions  salines,  dont  la  composition 
représente  plus  ou  moins  exactement  la  composition  chi- 
mique des  éléments  minéraux  du  sérum  du  sang.  La  déno- 
mination n'est  peut-être  pas  à  l'abri  de  toute  critique,  les 
sérums  naturels  étant  toujours  riches  en  principes  albumi- 
noïdes,  et  les  sérums  artificiels  ne  contenant  jamais  la  moindre 
trace  de  ces  produits.  Mais  elle  est  claire,  comprise  de  tout  le 
monde,  et  doit  être  conservée. 

2'*  Historique.  —  Gomme  bien  des  méthodes  thérapeutiiiiics, 
la  sérothérapie  artificielle  peut  faire  remonter  son  origine  à 
une  époque  déj{\  lointaine  :  Hermann  (de  Moscou,  1832):  Latta 
(de  Leith,  1832),  Lorain,  Uujardin-Beal'metz,  Lutox,  Oué  en 
ont  été  les  ancêtres  directs,  mais  cet  ordre  de  médication  n'a 
pris  son  développement  réel  qu'avec  les  travaux  de  Hayem,  Chk- 
RON,  DuRET,  Delbet,  Laxdouzy,  ctc,  ct  il  faudrait  faire  une 
énumération  fastidieuse  si  l'on  voulait  nommer  tous  les  méde- 
cins qui  l'ont  étudiée  au  point  de  vue  clinique.  Au  point  de  vue 
expérimental,  Jolyet  et  Laffont,  Dastre  et  Love  ont  vivement 
éclairé  la  question. 

3*^  Formules  de  sérums  artificiels.  —  Un  grand  nombre 
de  formules  a  été  proposé  ;  parmi  les  plus  employés  M.  Lax- 
DouzY  cite  : 

a.  Le  sérum  du  professeur  Hayem  : 

Glilorurc  do  sodium  pur 5  grammes. 

Sulfate  de  soude  cristallise  pur.   .        10        — 
Eau  distillée  bouiUio 1000        — 
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6.  Le  sérum  dit  chirurgical  : 

Chlorure  de  sodium 7  gr.  50 

Eau  distillée  bouillie 1000  grammes. 

c.  Le  sérum  de  Grocq  (de  Bruxelles)  : 

Phosphate  de  soude 2  grammes. 

Eau  distillée  bouillie 100        — 

d.  Le  sérum  de  Gantani  : 

Chlorure  de  sodium 4  grammes. 

Carbonate  de  soude 2        -^ 

Eau  distillée  bouillie 1000        — 

e.  Le  sérum  de  Leclerc  (sérum  fort)  : 


Chlorure  de  sodium 4        — 

Carbonate  de  soude. 

Phosphate  de 

Eau  stérilisée  bouillie iOO  granmics. 


soude )  ° 


/.  Le  sérum  de  Ghérox  : 

Acide  phénique  neigeux 1  gramme. 

CIdorure  de  sodium 2        — 

Phosphate  do  soude 4        — 

Sulfate  de  soude 8        — 

Eau  distillée  bouiUie 100        — 

Différentes  idées  théoriques,  le  désir  de  répondre  à  des  indi- 
cations thérapeutiques  spéciales  ont  inspiré  les  créateurs  de  ces 
diverses  formules,  et  il  ne  faudrait  pas  les  considérer  toutes 
comme  équivalentes  ni  pour  leurs  effets,  ni  pour  les  doses  aux- 
(juelles  elles  doivent  être  employées.  Ces  différences  seront 
signalées,  chemin  faisant  ;  en  ce  moment,  il  faut  se  borner  à 
cette  remarque  générale,  c'est  (jne  aucun  de  ces  sérums  ne 
reproduit  exactement  la  composition  saline  du  sérum  naturel. 
Or,  si  ce  fait  est  peu  important  lorsqu'on  emploie  ces  liquides 
par  la  voie  hypodermique  ou  la  voie  digeslive,  il  n'en  n'est  pas 
de  même  quand  on  fait  usage  de  la  voie  veineuse,  qui  est  de 
plus  en  plus  usitée.  11  est  en  effet  d'un  haut  intérêt  de  n'employer 
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alors  que  des  solutions  qui  n'altèrent  pas  les  globules  :  or,  ceux- 
ci  sont  extrêmement  susceptibles,  et  la  même  substance,  le  chlo- 
rure de  sodium  j)ar  exemple,  suivant  le  degré  de  sa  dilution 
peut  les  détruire  ou  les  conserver.  En  fait  d'injections  veineuses 
on  doit  autant  que  possible  s'en  tenir  au  sérum  chirurgical,  qui 
d'après  les  travaux  de  Hayem  représente  à  peu  près  exactement 
la  teneur  du  sérum  vrai  en  chlorure  de  sodium.  L'eau  de  mer 
recueillie  à  quelque  distance  du  rivage  et  filtrée  serait,  dit-on, 
un  excellent  sérum  artificiel.  Quant  à  l'eau  distillée,  il  faut  bien 
retenir  qu'elle  exerce  sur  les  globules  rouges  une  action  nocive 
des  plus  manifestes. 

4<*  Division.  —  Landouzy  a  très  ingénieusement  et  très  juste- 
ment divisé  la  sérothérapie  artificielle  en  S.  miniina  et  S  maxima 
la  première  n'employant  que  des  doses  de  1  à  40  ou  50  centi- 
mètres cubes  au  plus,  la  seconde  procédant  au  moins  par  demi- 
litre  et  élevant  ses  doses  jusqu'à  plusieurs  litres  par  jour.  Cette 
distinction  ne  vise  pas  d'ailleurs  uniquement  des  différences  de 
quantité,  mais  aussi  des  différences  de  procédés,  de  voies  d'in- 
troduction, d'effets  physiologiques  et  d'indications  thérapeu- 
tiques. Elle  est  donc  absolument  légitime. 

§  1. —  Sérothérapie  minima 

±^  Indications.  —  C'est  à  Ghéron,  chirurgien  de  Saint-Lazare, 
que  l'on  doit  la  sérothérapie  minima.  Au  moment  où  Baowx- 
Séquard  faisait  ses  premières  et  retentissantes  communications 
sur  les  sucs  organiques,  C héron  se  demanda  si  les  effets  remar- 
quables obtenus  par  le  professeur  du  Collège  de  France  étaient 
bien  dus  à  la  nature  des  substances  injectées  sous  la  peau  et  ne 
relevaient  pas  plutôt  du  fait  même  de  leur  introduction  dans 
l'hypoderme.  Pour  lui,  les  liquides  de  Brown-Séquard  n'avaient 
rien  de  spécifique;  cette  opinion,  soutenable  alors  qu'on  ne 
connaissait  que  le  suc  testiculaire,  ne  pourrait  plus  se  défendre 
en  présence  des  effets  si  particuliers  du  suc  ovarien  et  du 
suc  thyroïdien  pour  ne  citer  que  les  plus  remarquables.  Com- 
posant alors  le  sérum  dont  la  formule  vient  d'être  donnée,  Chk- 
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RON  montra  qu'il  obtenait  par  Tinjection  hypodermique  de  ce 
mélange  les  mêmes  effets  que  Brown-Séquard  avec  le  suc  tes- 
ticulaire,  c'est-à-dire  :  relèvement  de  la  pression  artérielle, 
renforcement  du  cœur,  augmentation  presque  instantanée  des 
globules  rouges  en  circulation  dans  le  sang  des  extrémités  péri- 
phériques, exaltation  de  l'activité  cérébrale,  régularisation  du 
sommeil,  renforcement  des  fonctions  nutritives  (digestion, 
respiration,  sécrétion,  etc.).  Ces  effets  sont  absolument  incontes- 
tables :  or,  si  l'on  réfléchit  que  toutes  les  fonctions,  relevées  par 
les  injections  minima  de  sérum  artificiel,  languissent  dans  la 
neurasthénie,  on  comprendra  bien  vite  quels  bénéfices  considé- 
rables les  neurasthéniques  peuvent  tirer  de  cette  médication  ;  et 
c'est  en  effet  à  eux  qu'elle  s'adresse  spécialement.  Nem-asthé- 
niques  cérébraux,  épuisés  par  les  émotions  de  la  lutte  pour  la 
vie  ou  par  les  chagrins  et  les  déceptions,  neurasthéniques  spi- 
naux que  met  à  bas  le  moindre  effort  musculaire,  neurasthé- 
niques cardiaques  qui,  sans  lésions  de  l'organe  central  de  la 
circulation,  se  sentent  toujours  en  imminence  de  syncope,  neu- 
rasthéniques gastro-intestinaux  qui,  sans  grave  altération  delà 
muqueuse  digestive,  ont  constamment  de  la  gastralgie,  de  la 
dyspepsie,  de  la  constipati  on  et  même  de  l'entérite  muco-mem- 
braneuse,  neurasthéniques  de  toute  nuance  et  de  tout  viscère  en 
un  mot  retirent  le  plus  grand  bénéfice  de  ces  injections.  L'effet 
est  rapide  ;  la  sensation  de  relèvement  se  fait  sentir  quelque- 
fois dès  la  première  injection,  souvent  après  la  troisième  ou  la 
quatrième.  Elle  n'est  sans  doute  pas  définitive,  mais  en  ajoutant 
à  cette  médication  les  prescriptions  d'une  sage  hygiène,  et  en 
éloignant  autant  que  possible  du  malade  les  causes  qui  ont  en- 
gendré son  mal,  il  est  rare  ([u'on  n'oblienne  pas  des  améliora- 
tions réelles  et  d'une  durée  sérieuse. 

En  dehors  de  la  neurasthénie,  l'anémie  vraie  a  été  aussi  traitée 
par  la  môme  méthode,  mais  avec  moins  de  succès.  La  douleur 
a  été  attaquée  de  même,  douleur  purement  névralgiciue  ou  dou- 
leur liée  à  des  lésions  inflammatoires  des  organes  profonds, 
de  l'appareil  utéro-ovarien  en  particulier.  Mais  la  pathogénie 
de  rélément  douleur  est  tellement  complexe  (jue  l'on  peut  se 
demander  si  la  neurasthénie  n'était  pas  le  fait  dominant  dans 
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les  cas  où  la  sérothérapie   minima   a  réussi   à  combattre  les 
algies. 

Dans  tous  ces  cas,  le  sérum  de  C héron  est  parfaitement 
applicable.  11  en  est  de  même  du  sérum  de  Crocq,  qui  n'est 
qu'une  solution  de  phosphate  de  soude.  Localement,  le  malade 
éprouve  souvent,  non  pas  immédiatement,  mais  au  bout  de 
quelques  minutes,  une  douleur  assez  vive  qui  passe  rapidement. 
Il  n'y  a  pas  d'autres  incidents  locaux  ni  d'incidents  généraux. 
Malgré  la  présence  d'une  quantité  relativement  forte  d'acide 
phénique  dans  son  sérum,  C  héron  n'a  jamais  observé  ni  urines 
noires  ni  phénomènes  d'intoxication. 

2°  Mode  d'emploi.  —  Les  injections  peuvent  être  faites  avec 
la  seringue  de  Pravaz  ou  avec  une  seringue  de  Debove,  ou  encore 
avec  une  seringue  de  Roux.  Il  est  superflu  de  répéter  que  les 
précautions  antiseptiques  sont  toujours  indispensables.  Les  doses 
sont  de  10  centimètres  cubes  pour  le  sérum  de  G  héron;  mais 
on  peut  obtenir  des  effets  manifestes  avec  des  doses  de  5,  de  3 
et  même  d'un  centimètre  cube  si  l'on  emploie  la  formule  de 
Crocq.  Bien  que  dans  ces  derniers  cas  la  suggestion  ait  proba- 
blement un  rôle  important  à  jouer,  la  persistance  des  effets  bien 
au  delà  du  temps  pendant  lequel  agissent  chez  les  mêmes  ma- 
lades les  médications  purement  imaginatives,  montre  que  ces 
effets  ont  une  cause  plus  sérieuse  que  la  simple  expectant  atten- 
tion. 

Il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  à  établir  sur  la  durée  d'une  pareille 
médication.  La  meilleure  pratique  semble  être  de  faire  les  injec- 
tions tous  les  jours  pendant  vingt  à  trente  jours,puis  de  laisser 
reposer  le  malade  pendant  une  assez  longue  période,  et  de 
recommencer  ensuite  s'il  y  a  lieu. 

3^  Valeur  diagnostique  dans  la  tuberculose.  —  Les  petites 
injections  salées  pourraient  être  utilisées  pour  le  diagnostic  pré- 
coce de  la  tuberculose  pulmonaire  (Stricker,  IIctinel,  Sirot, 
Fraikin).  Elles  détermineraient  une  poussée  fébrile  chez  les 
tuberculeux  apyrétiques,  et  n'amèneraient  pas  d'élévation  ther- 
mique chez  les  sujets  indemnes  du  bacille  de  Koch.  Quoique 
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plusieurs  observations  semblent  confirmer  cett^  opinion,  on 
ne  peut  encore  compter  d'une  façon  certaine  sur  ce  procédé, 
dont  l'application  exacte,  il  faut  bien  se  le  rappeler,  exige  Tob- 
servation  préalable  de  la  température  du  malade  pendant  plu- 
sieurs jours.  En  attendant  que  cette  question  soit  tranchée,  il 
sera  bon  de  n'user  qu'avec  réserve  de  la  sérothérapie  chez  les 
malades  en  puissance  de  tuberculose. 

§    2.    —    SÉROTHÉRAPIE    MAXIMA 

1»^  Étude  expérimentale.  —  Dans  une  monographie  des 
plus  intéressantes  Lejars  à  récemment  résumé  les  points 
les  plus  importants  de  la  sérothérapie  maxima  *.  Ces  grandes 
injections  de  sérum,  nommées  par  Delbet  hcmatocatharsise, 
par  Dastre  et  Loye,  lavage  du  sang,  doivent  être  d'abord  étu- 
diées expérimentalement.  Chez  l'animal  sain,  à  la  condition  de 
faire  pénétrer  le  li<iuide  dans  les  veines  avec  une  sage  lenteur, 
(1  îi  2  centimètres  cubes  par  minute  pour  1  kilo  de  poids  d'ani- 
mal), l'expérience  peut  se  poursuivre  inoffensive  pendant  plu- 
sieurs heures.  Le  sujet  ne  conserve  qu'un  poids  de  liquide  égal 
au  poids  (le  son  propre  sang,  et  il  le  conserve  en  partie  dans  son 
sang,  en  partie  dans  ses  organes  (ïentrepôt  (séreuses,  foie,  etc.). 
Au  delà  de  cette  quantité,  Texcèdent  passe  immédiatement  dans 
Turine,  et  l'animal  est  à  l'état  de  vase  percé.  Avec  un  appareil 
rénal  intact,  une  injection  à  vitesse  modérée  peut  être  prolongea 
pondant  une  durée  invraisemblable. 

(iCs  grandes  injections  ont  été  étudiées  chez  les  animaux 
malades  dans  trois  conditions  ditt'érentes  :  hémorragies,  intoxi- 
cations, infections.  Dans  le  premier  cas  leur  influence  salu- 
taire est  incontestable.  Julyet  et  Lakfont,  et  bien  d'autres 
après  eux  ont  pu  ressusciter  pour  ainsi  dire  des  chiens  exsangues, 
des  chiens  ayant  perdu  par  liémorragie  le  dix-neuvième  de  leur 
poids,  ce  qui  d'après  IIavem,  amène  fatalement  leur  mort.  Elles 
agissent  en  stimiilant  les  organes,  en  permettant  au  cœur 
l)res<iue  vide  de  reprendre  ses  contractions,   en  arrêtant   les 


*  Lejars.  Le  lavaf/e  du  san^/,  Masson,  18'J7. 
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hémorragies  ;  ce  dernier  point  est  incontestable,  quoique  théori- 
quement on  ait  pu  craindre  que  le  relèvement  de  la  tension 
vasculaire  ne  favorise  au  contraire  l'écoulement  du  sang. 

Les  effets  des  grandes  injections  de  sérum  artificiel  dans  les 
intoxications  sont  peut-être  moins  nets  chez  l'animal,  que  chez 
l'homme.  Ils  consistent  surtout  dans  une  élimination  plus 
rapide  et  plus  active  des  substances  toxiques,  peut-être  dans 
un  retard  de  l'absorption  lorsque  le  poison  est  introduit  dans 
l'hypoderme  ou  dans  le  péritoine,  après  que  le  sérum  a  été  au 
préalable  injecté  dans  les  veines.  Mais  si  poison  et  sérum  sont 
inoculés  l'un  et  l'autre  dans  le  système  veineux  la  mort  est  plus 
rapide  que  chez  les  animaux  témoins  qui  n'ont  reçu  que  le  poi- 
son. Les  travaux  de  Rouer,  de  Chassevant  ont  appris  à  connaître 
plus  d'un  fait  intéressant,  mais  on  ne  saurait  dire  qu'ils  ont 
élucidé  la  question. 

Enfin  dans  les  infections^  Dastre  et  Loye  a  qui  l'on  doit  sur 
ce  point  les  premières  tentatives  expérimentales,  ont  établi  que 
le  lavage  du  sang  semble  hâter  la  mort  des  animaux.  Enriquez 
et  Hallion  sont  arrivés  à  des  conclusions  analogues  (toxines 
diphtériques),  et  Bosc  et  Vedel  les  ont  a  peine  atténuées  (infec- 
tion coli-bacillaire  expérimentale). 

«  De  fait,  il  reste  de  nombreux  points  à  élucider  ;  ce  qui  est 
établi,  c'est  que  l'injection  d'eau  salée  relève  la  tension  san- 
guine, dans  les  infections  comme  après  les  hémorragies  ;  qu'elle 
provoque  la  diurèse  et  la  mise  en  jeu  de  tous  les  émonctoires 
(diarrhée,  sueur,  salivation,  etc.)  ;  qu'elle  exerce  peut-être  une 
influence  dynamogénique  sur  les  centres  nerveux.  On  ne  sait 
den  de  plus,  et  sans  chercher  à  pénétrer  plus  avant  dans  le 
mécanisme  de  son  action,  nous  devons  nous  contenter  d'en- 
registrer les  résultats  qu'elle  a  fournis  chez  les  animaux  et  ceux 
qu'elle  nous  donne  en  clinique  »  (Lejars,  lac  cit..  p.  23). 

2<^  Résultats  thérapeutiques.  —  a.  Dans  les  hémorragies. 
—  Chez  l'homme  comme  chez  l'animal  c'est  dans  les  hémorra- 
gies traumatiques  graves  que  l'injection  intra-veineuse  d'eau 
salée  donne  les  plus  brillants  succès  :  blessures  accidentelles, 
hémorragies  post-opératoires,  hémorragies  puerpérales  sontjus- 
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ticiables  de  la  méthode.  Quand  le  malade  est  blanc  comme  la 
cire,  que  la  mort  est  peinte  sur  son  visage,  que  le  pouls  radial 
est  absent,  que  les  battements  du  cœur  ne  se  perçoivent  presque 
plus,  on  peut  voir  pendant  Tinjection  même  s'effacer  peu  à  peu 
tous  ces  signes  de  la  mort  imminente,  les  yeux  s'ouvrir,  les 
lèvres  se  colorer,  la  vie  renaître.  II  y  a  sans  doute  des  cas  où 
la  perte  de  sang  a  dépassé  la  limite  permise  et  où  la  mort  est 
inévitable.  «  Mais  en  pratique  nous  ne  savons  jamais  si  le  malade 
est  irrémédiablement  condamné  »,  et  alors  même  que  sa  situa- 
tion est  en  apparence  désespérée,  nous  ne  devons  pas  lui  refuser 
le  bénéfice  de  cette  chance  importante  de  salut,  l'injeclion  vei- 
neuse d'eau  salée. 

Les  effets  sont  rapides,  mais  ils  ne  se  prolongent  pas  très 
longtemps.  La  première  injection  sera  poussée  jusqu'à  la 
réapparition  du  pouls  radial  ;  dans  de  bonnes  conditions,  elle 
pourra  être  de  500^,  i  000^,  2000^,  et  ilfaudra  recommencer,  dès 
que  les  signes  de  collapsus  tendront  à  reparaître.  En  suivant 
cette  indication,  on  a  pu  injecter  en  une  seule  journée  et  avec 
succès  jusqu'à.  6  et  7  litres  d'eau  salée.  La  même  médication 
peut  être  continuée  les  jours  suivants;  à  mesure  que  les  indica- 
tions deviennent  moins  urgentes  on  espace  davantage  les  in- 
jections, on  en  diminue  l'abondance,  on  les  remplace  par  les 
transfusions  sous-cutanées,  dont  il  va  être  parlé  phis  bas. 

Les  hémorragies  de  cause  interne  (hématémèses,  hémorra- 
gies intestinales  d'origine  typhi({uc  ou  tuberculeuse,  liéniop- 
tysies)  ont  été  soumises  à  ce  traitement;  mais  les  succès  sont 
moins  nets  et  moins  constants  que  dans  les  hémorragies  acci- 
dentelles. En  effet,  si  l'injection  intra-veineuse  remédie  encore 
dans  ces  cas  à  l'hypotension  vasculaire,  elle  n'a  pas,  comme 
après  le  traumatisme  l'heureux  privilège  d'exercer  une  influence 
hémostatique.  Quelques  auteurs  se  demandent  même  si  dans 
les  hêmoptysies  l'introduction  d'une  (luantité  abondante  de 
liquide  dans  les  veines  n'est  pas  capable  d'augmenter  Técoule- 
menl  du  sang  en  surchargeant  le  réseau  de  l'artère  pulmonaire. 
Eu  outre  les  causes  provocatrices  de  l'hémorragie  ne  sont  pas 
modifiées  par  l'injection  :  elles  peuvent  malgré  le  traitement 
prolonger  ou  renouveler  la  perte  de  sang,  et  les  organes  héma- 
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lopoiétiques  plus  ou  moins  profondément  altérés  ne  sont  pas  en 
état  comme  après  les  traumatismes  de  réparer  activement  et 
hâtivement  la  perte  subie.  Toutes  ces  raisons  expliquent  dans 
ces  cas  Tinfériorité  relative  de  la  sérothérapie  maxima,  qui 
n'en  reste  pas  moins  en  cas  d'anémie  menaçante  la  ressource 
suprême.  Pour  les  hémoptysies,  on  sera  très  modéré  au  point 
de  vue  des  doses,  on  ne  dépassera  pas  150,  200,  250  centicubes. 
L'hypotension  vasculaire  ne  résulte  pas  toujours  d'une  hé- 
morragie :  elle  est  quelquefois  le  résultat  immédiat  d'un  trouble 
nerveux  grave  :  choc  traumatique,  commotion  cérébrale,  accident 
chlojpoformique,  etc.  La  transfusion  séreuse  peut  être  utilement 
opposée  à  ces  phénomènes  menaçants  ;  elle  peut  même  être 
employée  d*une  façon  préventive,  quand  on  redoute  ou  qu'on 
prévoit  une  longue  opération.  Dans  ces  cas,  le  sérum  est  plu- 
tôt administré  par  la  voie  hypodermique. 

b.  Dans  les  empoisonnements  :  saignée-transfusion.  —  Les 
observations  d'empoisonnements  graves  traités  par  la  sérothé- 
rapie artificielle  ne  sont  pas  encore  nombreuses  ;  mais  elles 
semblent  devoir  se  multiplier  et  sont  très  encourageantes.  Intoxi  - 
cations  chloroformiques,  intoxications  par  l'oxyde  de  carbone, 
par  la  phénylhydrazyne,  etc.,  ont  été  très  heureusement  combat- 
tues par  ce  procédé.  11  est  utile  dans  ces  cas  de  faire  précéder 
d'une  saignée  plus  ou  moins  abondante  l'introduction  du  liquide 
(saignée-transfusion).  La  quantité  de  poison  qui  circule  dans  le 
sang  étant  limitée  et  ne  se  renouvelant  pas,  comme  dans  les 
autointoxications  ou  les  infections,  la  saignée  en  soustrayant 
une  certaine  quantité  de  substance  nocive  a  une  action  vérita- 
blement curative,  et  la  transfusion  séreuse  qui  la  suit  ranime 
la  circulation  générale,  retarde  l'absorption  et  facilite  l'élimi- 
nation du  reste  des  matières  toxiques.  Théoriquement  et 
pratiquement,  quel  que  soit  le  poison  et  quelle  que  soit  la  porte 
d'entrée,  la  sérothérapie  intra-veineuse  semble  un  procédé  de 
choix.  Il  est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  là  que  des  poisons 
agissant  après  absorption  et  que  ceux  dont  l'action  s'épuise  en 
une  action  caustique  sur  les  voies  digestives  (acides,  alcalis, 
etc.,)  ne  relèvent  pas  des  mêmes  indications. 

c.  Dans  les  autointoxications.  —  Lorsque  le  filtre  rénal  est  insuf- 
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fisant  et  qu'il  y  a  autointoxication  par  rétention  dans  le  sang 
des  déchets  de  la  nutrition  (urémie,  éclampsie  purpuérale,  etc.), 
la  sérothérapie  peut  être  ou  très  utile  ou  très  fâcheuse.  Si 
elle  réussit  à  forcer  la  barrière  rénale  et  à  entraîner  au  dehors 
les  toxines,  le  malade  est  sauvé;  si,  au  contraire  le  filtre  rénal 
reste  fermé,  il  peut  résulter  de  la  surcharge  vasculairc  ainsi 
artificiellement  provoquée  les  accidents  les  plus  sérieux.  En 
pareil  cas,  il  est  généralement  bon  de  recom*ir  à  la  saignée- 
transfusion,  pour  des  raisons  analogues  à  celles  exposées  plus 
haut;  il  est  bon  surtout  de  remplacer  l'injection  veineuse  mas- 
sive par  une  série  d'injections  hypodermiques  à  doses  restreintes 
(200  à  250  grammes)  car  la  guérison  peut  être  amenée,  non  par 
une  réaction  extrêmement  énergique  et  unique  comme  dans  les 
injections  intra-veineuses,  mais  par  des  réactions  modérées  suc- 
cessives. Les  diverses  variétés  de  néphrite  peuvent  d'ailleui's 
réagir  différemment  à  l'action  du  sérum.  Les  cas  de  congestion 
ou  d'inflammation  aiguë  du  rein  (scarlatine,  alcoolisme  aign 
éclampsie  gravidique,  etc.)  paraissent  justiciables  aisément  delà 
saignée-transfusion,  qui  reste  au  contraire  inutile  ou  dangereuse 
dans  la  période  terminale  des  néphrites  interstitielles. 

Le  coma  diabétique,  qui  est  le  type  des  accidents  d'autoin- 
toxication,  a  pu  être  traité  avec  un  succès  relatif,  mais  non 
guéri  par  la  sérothérapie.  Les  injections  intraveineuses  de  solu- 
tions alcalines  suivant  la  méthode  de  Lépine  seraient  peut  être 
préférables  quoiqu'elles  n'aient  jamais  réussi  qu'à  retarder  un 
peu  la  mort. 

Les  accidents  graves,  consécutifs  aux  vastes  brûlures,  ont  été 
heureusement  amendés  par  Tommasoli,  à  l'aide  d'injections  d»' 
sérum  artificiel  de  2o0  ù  oOO  grammes,  patiemment  renouvelées 
])endant  près  de  trois  semaines. 

d.  Dans  le  choléra.  —  Le  traitement  du  choléra  par  la  séro- 
Ihérapie  mérite  une  mention  toute  spéciale,  d'abord  parce  que 
c'est  la  première  maladie  infectieuse  à  laquelle  elle  a  été  a|»[ili- 
quée,  et  en  second  lieu  [larce  (|u'elle  y  répond  à  des  indications 
toute  spéciales.  Conseillées  dès  l'épidémie  de  1832,  les  injections 
intraveineuses  dans  le  choléra  ont  été  réellement  méthodisées 
par  Hayem,  puis  étudiées  par  Galliard,  Buse  et  Vedel.  Elles  sonl 
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pratiquées  non  pour  combattre  l'infection  comme  dans  d'au- 
tres pjTexies,  mais  pour  restituer  au  sang  l'énorme  quantité  de 
liquide  que  lui  ont  soustraite  les  flux  stomacaux  et  intestinaux  : 
aussi  agissent-elles  un  peu  comme  dans  les  grandes  hémorragies. 
On  sait  en  effet  que  dans  le  choléra  le  sang  poisseux  et  demi 
coagulé  ne  circule  que  péniblement  dans  les  vaisseaux.  C'est 
dans  la  période  algide,  quand  le  refroidissement  se  manifeste  au 
thermomètre  rectal  aussi  bien  qu'au  thermomètre  axillaire, 
quand  le  malade  est  dans  le  collapsus,  que  le  moment  est  venu 
de  pratiquer  la  transfusion  séreuse.  Pendant  l'injection  même 
qui  peut  être  poussée  d'emblée  jusqu'à  deux  litres,  le  malade 
renaît  à  la  vie;  puis  après  une  période  de  bien-être  d'une  heure 
environ,  il  est  pris  de  frissons  soit  légers,  soit  intenses  à  la  suite 
desquels  la  température  s'élève  au-dessus  de  la  normale,  pour 
redescendre  ensuite  peu  à  peu.  Si  pendant  cette  période  une 
diurèse  abondante  s'établit,  le  pronostic  est  bon  ;  si  au  contraire 
les  vomissements  et  la  diarrhée  semblent  éliminer  sans  trêve 
le  liquide  restitué  à  l'appareil  circulaloire  (transfusion  danaï- 
dienne),  l'issue  sera  plus  probablement  fatale.  Lorsque  l'amé- 
lioration obtenue  a  duré  plusiem^s  heures,  on  voit  dans  certains 
cas  la  convalescence  s'établir  progressivement;  mais  plus  sou- 
vent le  choléra  reprend  sa  marche;  on  le  traite  alors  par  les 
moyens  appropriés,  et  si  l'algidité  reparaît,  si  le  pouls  radial 
se  supprime  de  nouveau,  on  renouvelle  l'injection  veineuse.  On 
peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  contre-indication  à  la  sérothérapie 
ainsi  appliquée  au  choléra  ;  mais  l'âge  avancé  du  malade,  les 
maladies  antérieures,  les  tares  organiques  que  peut  présenter  le 
sujet  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent  le  succès  plus 
aléatoire.  Sur  147  cas,  Galliard  signale  25  guérisons,  soit  -g-  • 
Or  si  l'on  considère  que  ces  147  malades  étaient  des  cholériques, 
chez  lesquels  tous  les  traitements  avaient  échoué,  des  choléri- 
ques, qui  étaient  presque  fatalement  condamnés  ;  si  l'on  consi- 
dère que  ceux  qui  n'ont  pas  été  guéris  ont  été  presque  tous  sou- 
lagés et  que  leur  vie  a  été  prolongée,  on  doit  reconnaître  aux 
injections  veineuses  une  valeur  considérable  dans  le  traitement 
de  l'algidité  cholérique, 
e.  Dans  les  maladies  infectieuses.  —  Dans  la  fièvre  typhoïde. 
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ce  traitement  n'a  pas  été  appliqué  systématiquement  assez 
souvent  pour  qu'on  puisse  avoir  une  idée  exacte  de  son  impor- 
tance. Dans  certains  cas  in  extremis,  il  a  pu  ranimer  les  forces, 
remonter  le  cœur,  sauver  peut-être  les  malades,  mais  il  a  été 
appliqué  plutôt  à  l'adynamie  ou  au  collapsus  qu'à  l'infection 
typhique  elle-même,  et  sauf  de  rares  exceptions  n'a  pas  été 
institué  comme  traitement  méthodique  de  la  dothiénentérie. 
On  peut  en  dire  tout  autant  de  la  plupart  des  grandes  infections  : 
il  n'en  est  pas  une  où  la  sérothérapie  maxima  n'ait  donné  in 
extremis  d'excellents  résultats  (typhus  exanthématique,  angine 
infectieuse,  streptoroccémie,  endocardite  ulcéreuse,  fièvres  érup- 
tives,  ictère  grave);  il  n'en  est  pas  non  plus  une  seule  où  elle  soit 
devenue  le  traitement  spécifique.  C'est  qu'en  effet  elle  n'a  rien 
de  spécifique  et  limite  son  action  au  relèvement  de  la  tension 
artérielle,  à  la  diurèse,  à  la  stimulation  des  centres  nerveux. 
C'est  une  médication  physiologique,  ce  n'est  pas  une  médica- 
tion étiologique. 

3°  Contre-indications.  —  Les  contre-indications  de  l'in- 
jection veineuse  de  sérum  résultent  surtout  des  accidents  pos- 
sibles après  l'emploi  de  cette  indication.  Les  phlébites  et  les 
phlegmons,  souvent  cités,  peuvent  et  doivent  être  évités  par  une 
asepsie  irréprochable,  et  de  fait  sont  à  peu  près  exceptionnels. 
La  glycosurie  temporaire  a  été  quelquefois  observée,  mais  ne 
paraît  pas  avoir  entraîné  de  phénomènes  graves.  Ce  qui  est 
plus  sérieux,  c'est  V œdème  pulmonaire,  toujours  à  redouter  quand 
la  circulation  pulmonaire  est  gênée,  et  dont  l'appréhension  doit 
rendre  timide  en  fait  de  sérothéraj)ie  maxima  toutes  les  fois 
que  le  malade  présente  des  congestions,  des  inflammations  ou 
des  hémorrhagies  de  l'appareil  respiratoire.  Mais  les  deux 
grandes  complications  ((iii  peuvent  succéder  aux  injections 
massives  de  sérum,  c'est  Vanasarque  lorsque  la  perméabilité 
rénale  est  insuffisante  et  la  syncope  cardiaque,  quand  le  cœur 
est  altéré.  Elles  s'expli((ucnt  d'olles-mêmes  sans  qu'il  soit  besoin 
(le  longues  dissertations  :  quand  le  rein  est  nuilade  si  le  liquide 
injecté  ne  i)asse  pas,  il  faut  de  toute  nécessité  qu'il  s'épanrlie 
<lans  les  séreuses  ou  s'infiltre  dans  le  tissu  conjonctif;  quand  le 
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oœur  est  malade,  l'effort  qu'on  lui  demande  peut  dépasser  sa 
ibrce  de  résistance  et  amener  son  arrêt  au  lieu  d'être  suivi  de 
contractions  plus  énergiques.  La  mort  subite  a  pu  être  ainsi 
observée  au  cours  même  de  l'opération  ou  immédiatement 
après.  Or  si  l'on  songe  que  l'éclampsie  albuminurique  et  le 
collapsus  cardiaque  comptent  au  nombre  des  indications  du 
lavage  du  sang,  on  voit  combien  dans  un  cas  donné  la  décision 
du  médecin  sera  délicate  à  prendre.  Si  le  cœur  et  le  rein  sont 
encore  susceptibles  d'être  stimulés,  la  sérothérapie  aura  un 
effet  heureux.  Si,  au  contraire,  leur  altération  a  dépassé  la 
limite  au  delà  de  laquelle  toute  excitation  est  un  danger  de 
plus,  la  sérothérapie  peut  donner  au  malade  le  coup  de  grâce. 
Quel  critérium  a-t-on  pour  juger  un  point  si  difficile  et  si  impor- 
tant*? Aucun.  D'une  façon  générale,  si  les  accidents  sont  encore 
récents,  si  les  organes  ne  sont  pas  chroniquement  altérés,  si 
leurs  désordres  tiennent  à  des  troubles  circulatoires,  inflamma- 
toires ou  nerveux,  on  peut  praticiuer  l'injection.  Si,  au  contraire, 
ils  sont  sujets  depuis  longtemps  à  des  lésions  sclérosantes  ou 
dégénératives,  si  les  accidents  à  combattre  sont  la  conséquence 
logique  d'une  évolution  lente  et  progressive,  il  vaut  mieux 
s'abtenir.  Dans  les  cas  douteux,  on  fera  bien  de  laisser  de  côté 
l'injection  veineuse,  et  de  s'adresser  k  d'autres  modes  de  péné- 
tration du  sérum  artificiel. 

49  Injections  sous-cutanées  (hypodermoclyse) ,  lave- 
ments de  sérum.  —  Ces  modes  de  pénétration  sont  au  nombre 
de  trois  :  l'injection  sous-cutanée,  le  lavement  et  l'injection  intra- 
péritonéale.  Cette  dernière  n'a  été  essayée  qu'au  point  de  vue 
expérimental,  et  n'a  pas  donné  de  mauvais  résultats  ;  on  ne 
peut  la  citer  ici  que  pour  mémoire.  Les  injections  sous-cutanées, 
faites  avec  là  technique  et  les  précautions  indiquées  plus  haut, 
peuvent  être  à  grandes  doses  (2b0,  300,  500  ce.)  ou  à  petites 
doses  (10,  20,  50  ce.)  L'âge  des  sujets,  l'état  du  cœur  sont  à  con- 
sidérer pour  la  fixation  de  ces  doses,  mais  il  faut  surtout  savoir 
tenir  compte  de  la  nature  du  mal  et  des  effets  que  Ton  veut 
obtenir.  Les  fortes  doses  auront  presque  les  mêmes  effets  que 
les  injections  intra-veineuses  et  pourront  leur  être  substituées, 
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quand  le  défaut  d'aide  ou  d'outillage  empêche  de  pratiquer  ces 
dernières,  ou  quand  l'état  du  poumon,  des  reins  ou  du  cœuv 
oblige  le  praticien  à  être  prudent.  Les  petites  doses  répétées 
conviennent  aux  lésions  clu*oni([ucs,  lorsqu'il  s'agit  de  détermi- 
ner, non  pas  une  stimulation  unique  et  forte,  mais  une  série 
d'excitations  répétées,  qui  par  leur  répétition  même  finissent 
par  changer  le  cours  de  la  nutrition.  Les  lavements  de  sérum, 
d'une  efficacité  beaucoup  moindre  ne  sont  cependant  pas  à 
dédaigner,  lorsque  un  accident  imprévu  survient  et  que  tout 
outillage  manque  pour  une  injection  veineuse  ou  même  sous- 
cutanée,  ou  encore  lorsqu'il  s'agit  d'enfants  indociles  ou  timo- 
rés, ou  enfin  quand  il  est  bon  de  rechercher  à  la  fois  les  effets 
de  l'introduction  du  sérum  et  ceux  du  lavage  de  l'intestin;  un 
lavement  évacuateur  doit  alors  précéder  l'introduction  du 
lavement  de  sérum  que  le  malade  devra  conserver  et  qui 
suivant  l'âge  sera  de  200  à  500  grammes  et  pourra  être  répété 
plusieurs  fois  par  jour. 

Les  Injections  sous-cutanées  à  petites  doses  répétées  ont  été 
employées  avec  le  plus  grand  avantage  dans  le  choiera  infantilej 
dans  la  bronchopneumonie  infantile,  dans  les  néphrites  infec- 
tieuses aiguës,  dans  le  traitement  des  brûlures.  Nous  devons  à 
ToMMASOLi  l'indication  très  nette  de  leurs  effets  dans  les  der- 
matoses ;  elles  échouent  régulièrement  dans  le  mjcosis  fon- 
goïde,  le  peuiphigus,  le  lupus  et  les  syphilides  ;  mais  elles  don- 
nent des  succès  dans  les  eczémas  chroniques,  les  folliculitea 
(jénéraUsécs,  le  prurit  scnilc  et  le  lichen  plan.  11  faut  compter  de 
20  à  30  injections  en  moyenne  pour  le  traitement  de  ces  der- 
matoses. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  sérothérapie  artificielle 
rappelons  que  l'asepsie  la  plus  rigoureuse  doit  présider  à  toutes 
les  phases  de  cette  niédi<ation,  depuis  la  préparation  des 
sérums  par  le  pharmacien  avec  de  l'eau  distillée  bouillie,  jus- 
qu'à son  introduction  dans  l'organisme  du  malade,  et  à  ce 
sujet  on  ne  saurait  mieux  faire  <[ue  de  se  graver  dans  la 
nirnioire  la  phrase  du  professeur  Landouzy.  «  Le  sérum  pré- 
paré ascptiquenicnt  avec  des  matières  aseptiques,  conservé 
aseptiquement,    doit   être   employé   aseptiquemenl ,    par   des 
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mains  aseptiques,  avec  un  outillage  asepti(jue  sur  une  peau 
aseptisée.  » 


CHAPITRE   XH 
LES  ÉMISSIONS  SANGUINES 

§    i  .    —    La    SAIGNÉE 

La  saignée  est  la  soustraction  volontaire  d'une  certaine  quan- 
tité de  sang;  c'est  une  hémorragie  artificielle  dont  le  médecin 
règle  à  son  gré  le  siège  et  rabondance. 

1<>  Historique.  —  D'après  Pline  i'anrien,  «  c'est  le  cheval  marin 
l'hippopotame  qui  en  aurait  montré  sur  lui-même  le  secret  à 
nos  premiers  confrères,  comme  la  cigogne  leur  enseigna,  dit-on 
Pusage  des  lavements  »  O'ioi  (ju^on  puisse  penser  de  cette  légende, 
la  saignée  a  été  pratiquée  dès  la  plus  haute  antiquité  ;  dès  lors 
aussi  elle  fut  combattue,  et  ii  l'École  de  Cos  qui  la  préconisait 
s'opposait  celle  de  Cnide  qui  la  proscrivait.  Employée  avec  mo- 
dération par  les  médecins  grecs  et  romains,  elle  fut  acceptée 
par  le  moyen  âge  sur  la  foi  de  Galien  qui  savait  encore  mettre 
des  limites  à  ses  indications. 

Mais  au  xyii^  siècle,  elle  prit  un  tel  développement  que  les 
médecins  en  devinrent  véritablement  fanatiques  ;  on  tirait 
jusqu'à  5  et  6  livres  de  sang  en  quehiues  jours  ou  même  en 
quelques  heures,  on  saignait  les  vieillards  et  les  entants,  on 
saignait  les  pléthoriiiues  et  les  anémicpies;  ces  pédants  sangui- 
naires (Guy  de  la  Brosse),  ne  reconnaissaient  pas  de  bornes  à 
leurs  pratiques  insensées.  «  On  a  porté  si  loin  de  telles  extra- 
vagances que  la  postérité  regardera  comme  fabuleuse  la  pratique 
de  nos  jours  sur  la  saignée.  »  Le  xvni''  siècle  fut  plus  modéré  ; 
mais  dans  la  première  moitié  du  xix.*-,  sous  l'impulsion  vigou- 
reuse de  Broussais  et  de  Bolillaud,  on  recommença  à  tirer  du 
sang;. et  les  expressions  de  saignées  à  outrance,  à  blanc,  coup 
sur  coup  étaient  courantes  il  y  a  ù  peine  soixante  ans.  Une  réac- 

29. 
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tion  violente  se  produisit  contre  cette  liématomanie,  et  on  en 
arriva  à  ne  plus  saigner  du  tout.  Un  grand  nombre  de  médecins 
de  la  génération  qui  nous  a  précédés  a  pu  finir  sa  carrière  sans 
faire,  peut-être  sans  voir  faire  une  seule  saignée.  Actuellement 
on  reconnaît  quelques  indications  restreintes  à  cette  pratique 
dont  l'exagération  a  été  une  des  grandes  erreurs  de  la  médecine 
et  a  peut-être  contribué  à  anémier  notre  génération. 

2o  Saignée  déplétive  et  saignée  dépurative.  —  La  sai- 
gnée peut  être  déplétive  ou  dépurative,  ou  réunir  à  la  fois  ces 
deux  attributs.  Déplétive,  elle  a  pour  but  et  pour  effet  de  dimi- 
nuer la  masse  du  sang  ;  dépurative,  elle  soustrait  à  l'organisme 
une  quantité  déterminée  de  sang  altéré,  et  par  suite  diminue  la 
quantité  de  poisons  ou  de  toxines  que  la  circulation  charrie  k 
travers  les  organes. 

Z""  Phénomènes  physiologiques  consécutifs.  —  La  sai- 
gnée n'est  qu'une  bémorragie  veineuse  dont  le  médecin  règle  à 
son  gré  le  débit  :  or  les  phénomènes  des  hémorragies  sont 
J)ien  connus  depuis  longtemps.  L'homme  dont  la  quantité  totale 
de  sang  est  évaluée  un  peu  arbitrairement  à  cinq  ou  six  litres 
pour  un  poids  moyen  de  65  kilogrammes  subit  sans  incident 
immédiatement  appréciable  la  perte  de  500  grammes  de  sang 
veineux  ;  mais  au  debï  de  ce  chitîrc,  quoique  certains  sujets 
supportent  sans  broncher  la  perte  de  1000  grammes,  on  voit  le 
plus  souvent  la  face  pâlir,  les  extrémités  devenir  froides,  le  poids 
s'accélérer  en  faiblissant.  En  même  temps  la  respiration  s'accé- 
lère et  devient  superficielle,  les  idées  se  troublent,  la  vue  s'obs- 
curcit, les  oreilles  bourdonnent,  et  si  le  sang  continue  A  crouler, 
des  syncopes  surviennent,  d'abord  passagères  et  incomplètes, 
dues  à  des  actions  réflexes  ou  à  l'effroi  du  sujet  (syncope  ner- 
veuse), i»uis  plus  prolongées,  ne  s'arrêtanl  que  <lans  la  position 
horizontale  et  même  avec  une  certaine  déclivité  de  la  tête  (syn- 
cope de  position),  enfin  définitives  et  mortelles  (par  anémie  vraie 
(lu  cerveau).  Ces  dernières  syncopes  sont  accompagnées  et  entre- 
coupées de  mouvements  convulsifs  plus  ou  moins  étendus. 

Tous  ces  phénomènes  graves  qui  appartiennent  aux  hémorra- 
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gies  traumatiques  ou  expérimentales  font  défaut  dans  les  émis- 
sions sanguines  thérapeutiques.  Un  peu  de  pâleur  de  la  face, 
une  sensation  indéfinissable  de  faiblesse  due  autant  à  la  sugges- 
tion qu'à  la  perte  vraie  de  sang,  quelques  légers  vertiges  sont 
les  signes  les  plus  communs.  Le  pouls  s'accélère  ensuite  très 
peu,  la  tension  artérielle  baisse  à  peine  pour  un  temps  très  court, 
et  ne  tarde  pas  h  reprendre  son  chiffre  normal,  la  température 
s'abaisse  si  le  sujet  a  la  fièvre  ;  elle  peut  alors  descendre 
de  1/2  ou  10;  si  le  sujet  est  apyréti(iue,  elle  perd  à  peine  quel- 
ques dixièmes  de  degré  ;  dans  les  deux  cas,  cette  chute  thermique 
est  extrêmement  courte.  Les  expériences  sur  les  animaux  ont 
donné  suivant  les  physiologistes  les  résultats  les  plus  contradic- 
toires. Faite  peu  après  un  repas,  la  saignée  peut  provoquer  des 
vomissements. 

A  ces  phénomènes  immédiats  succèdent  d'autres  signes,  dont 
les  uns  relèvent  de  l'anémie  créée  par  la  saignée  même,  et  dont 
les  autres  appartiennent  aux  processus  de  réparation  que  pré- 
sente le  sang  pour  rétablir  ses  différents  éléments  dans  leur 
équilibre  normal.  La  perte  d'un  nombre  considérable  de  glo- 
bules entraîne  une  insuffisance  de  l'hématose  qui  est  com- 
pensée par  l'exagération  et  l'accélération  des  mouvements  res- 
piratoires ;  la  diminution  de  l'oxygène  dans  le  sang  entraîne 
une  difficulté  des  combustions  organiques,  et  par  suite  des 
troubles  nutritifs  divers  et  une  tendance  à  l'engraissement  ; 
contrairement  à  ce  fait,  divers  auteurs  signalent  une  augmen- 
tation de  l'urée  et  de  l'urine.  L'anémie  du  cerveau  se  traduit 
par  une  excitation  nerveuse  plus  ou  moins  prononcée. 

Malgré  l'intérêt  de  ces  études,  on  ne  peut  s'empêcher  de  cons- 
tater leur  insul'fisancc  au  point  de  vue  de  la  connaissance  des  effets 
thérapeutiques  de  la  saignée.  En  soustrayant  du  sang  à  un  sujet 
sain,  homme  ou  animal,  on  ne  peut  que  le  rendre  malade.  Au 
contraire,  chez  un  homme  dont  les  viscères  sont  congestionnés, 
dont  le  sang  mal  reparti  inonde  tel  point  de  l'organisme  et 
abandonne  tel  autre,  la  saignée  peut  ramener  la  circulation  ô, 
l'état  normal,  de  même  qu'au  moment  d'une  inondation,  la 
suppression  d'im  barrage  peut  rétablir  la  circulation  des  eaux  et 
sauver  une  région  menacée.  Les  deux  cas  ne  sont  pas  compa- 
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rables,  et  la  physiologie  expérimentale,  Tobservation  même  chez 
l'homme  sain  ne  peuvent  nous  faille  prévoir  ni  nous  expliquer 
les  résultats  mécaniques  de  la  saignée  chez  les  malades.  Par 
contre,  elles  nous  éclairent  sur  le  mode  de  réparation  du  sang, 
que  Hayem  a  très  complètement  étudié.  La  sérosité  lympha- 
tique, les  liquides  qui  circulent  dans  les  interstices  de  nos 
organes  rentrent  activement  dans  la  circulation  et  réparent 
ainsi  rapidement,  moins  rapidement  pourtant  qu'on  ne  Ta  cru 
autrefois,  le  sérum.  La  fibrine  présente  des  modifications 
de  quantité  très  variables,  les  peptones  se  trouvent  en  abon- 
dance dans  le  sang  (d'AusoNVAL).  Les  globules  rouges  dimi- 
nuent d'abord  ;  et  cette  diminution  va  même  s'accentuant 
pendant  quelques  jom*s;  ils  reprennent  peu  à  peu  leur  chiffre 
normal  lorsque  les  hématoblasles  que  Hayem  considère  comme  des 
hématies  en  voie  de  formation  ont  présenté  pendant  quelques 
jours  une  augmentation  considérable  de  nombre  et  de  volume 
(crise  hématoblastique).  Le  nombre  des  leucocytes  ne  varie  pas 
habituellement,  il  s'accroît  après  des  saignées  répétées. 

4^  Rôle  physiologique  du  sang.  —  La  valeur  de  la  saignée 
au  point  de  vue  dépuratif  ne  peut  être  bien  comprise  que  si  l'on 
se  fait  une  idée  exacte  du  rôle  physiologique  du  sang.  Les  expé- 
riences sur  ce  point  spécial  font  encore  défaut,  mais  les  notions 
nouvelles  et  si  précieuses  ([ue  la  médecine  moderne  a  fait  naître 
et  a  développées  sur  le  rôle  du  sang  dans  les  maladies  permet- 
tent de  formuler  sans  trop  de  hardiesse  quelques  inductions 
sur  ce  sujet.  Dans  les  pyrexies,  dans  les  infections  en  général,  le 
sang  est  altéré  soit  par  la  présence  de  germes  pathogènes,  ce 
qui  est  assez  rare,  soit  plus  fréquemment  par  le  mélange  de 
toxines.  A  première  vue,  il  peut  donc  paraître  utile  de  tirer  du 
sang  dans  toutes  ces  maladies,  puisfjue  l'on  soustrait  ainsi  a 
l'organisme  une  quantité  déterminée  des  agents  qui  lui  nuisent. 
Mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  comprend  que  le  problème 
ne  peut  pas  être  résolu  par  une  réponse  unique  et' que  des  dis- 
tinctions s'imposent. 

Le  sang  n'a  pour  ainsi  dire  pas  d'autonomie;  il  n'est  en 
réalité  qu'une  résultante,  qu'un  lieu  de  passage.  Les  éléments 
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figurés,  le  sérum  lui  appartiennent  en  propre  ;  mais  tous  les 
éléments  solubles,  déchets  de  la  nutrition,  leucomafnes, 
toxines,  etc.,  que  charrie  le  sang  veineux  lui  viennent  des 
organes  dans  lesquels  ils  se  sont  formés.  Aucun  de  ces  poisons 
ne  se  forme  dans  le  sang;  tous  au  contraire  tendent  ii  s'y 
détruire,  sinon  dans  les  veines,  du  moins  dans  les  artères, 
lorsque  le  sang  rajeuni  par  la  respiration  est  chargé  d'oxygène 
et  devient  un  milieu  où  les  oxydations  s'accomplissent  avec  la 
plus  grande  facilité.  De  même  les  germes  pathogènes  ne  vivent 
pas  dans  le  sang,  ils  ne  font  qu'y  passer,  sauf  dans  des  cas 
exceptionnellement  graves;  mais  dans  la  très  grande  majorité 
des  infections,  c'est  dans  les  parenchymes  viscéraux  et  glandu- 
laires, dans  les  cellules  ou  dans  les  interstices  cellulaires,  et 
non  dans  le  sang,  qu'ils  vivent  et  se  multiplient.  Le  sanjjj  nVsl 
pas  le  fabricateur  des  poisons,  ni  le  milieu  do  culture  dos 
microbes,  mais  il  est  le  distributeur  des  uns  et  des  autres  ;  il 
les  reçoit  de  divers  organes  par  les  voies  veineuses  et  les  distri- 
bue à  tous  les  organes  par  la  voie  artérielle.  Dans  ces  condi 
tions,  il  est  facile  de  comprendre  et  de  prévoir  quelles  seront, 
au  moins  théoriiiuement  les  circonstances  où  la  saignée  sera 
utile,  celles  où  elle  sera  inutile  ou  dangereuse. 

Dans  les  maladies  inlectieuses,  la  saignée  ne  peut  nnioner 
aucun  résultat  satisfaisant.  Que  peut  servir  en  elTct  d<î  sous- 
traire à  l'organisme  une  (luantité  même  consi<lérnl)le  dr 
toxines,  voire  de  microbes,  si  ceux-ci  restenl  tonjcmrs  dnns  b's 
organes  sans  que  rien  les  empêche  de  pulluler  el  de  sérréler 
indéfiniment  leurs  toxines.  Dans  les  maladies  (rintoxication, 
lorsque  la  quantité  de  poison  qui  circule  dans  le  sang  est  limitée  : 
par  exemple  s'il  s'agit  d'un  empoisonnement  d'origine  extrin- 
sèque (chloral,  oxyde  de  carbone,  phénylhydrazinc,  ch*.),  In  sni 
gnée  pourra  être  utile,  puisque  la  (piantité  de  poison  que  l'on 
entraîne  ainsi  hors  de  l'organisme  ne  doit  pas  élre  lenou vidée 
et  que  l'on  diminue  d'autant  les  chances  de  morl.  D.ins  les 
maladies  d'autointoxication,  la  saijiuée  est  en  général  inidile; 
quand  le  foie,  le  pancréas  ou  les  capsiiles  sm-rénnies  versent 
dans  le  sang  des  substances  délétères  pour  l'organisme,  qu'im- 
porte de  tirer  un  peu  de  sang  vicié,  si  l'on  a  la  certitude  que 
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dans  les  quelques  heures  (jui  vont  suivre,  une  nouvelle  dose  de 
matières  toxiques  va  être  restituée  à  la  circulation.  Cependant 
dans  toutes  ces  hypothèses,  il  peut  survenir  des  circonstances 
(jui  non  seulement  permettent,  mais  même  imposent  la  saignée  : 
c'est  lorsque  l'empoisonnement  du  sang  est  tellement  accentué 
(jue  la  vie  est  immédiatement  menacée  et  lorsqu'on  espère 
que  cet  empoisonnement  est  passager,  soit  que  les  sources 
doivent  en  être  prochainement  taries,  soit  que  les  voies  d'élimi- 
nation provisoirement  fermées  doivent  être  prochainement 
réouvertes.  Cet  ensemble  de  circonstances  se  réalise  sui'tout  dans 
l'urémie  aiguë,  et  nous  verrons  tout  à  l'heure  que  la  saignée 
alors  est  un  moyen  héroïque,  puisqu'elle  sauve  momentanément 
ie  malade  et  donne  à  d'antres  moyens  ii  action  plus  lente  le 
temps  d'assurer  la  guérison. 

5<>  Caillot  et  couenne.  —  Le  sang  retiré  de  la  veine  se 
coagule  plus  ou  moins  rapidement  dans  les  maladies  inflam- 
matoires, la  fibrine  plus  lentement  coagulée  qu'à  l'état  normal 
laisse  les  globules  tomber  au  fond  du  vase,  et  se  prend  à  la  sur- 
face du  caillot,  sous  forme  d'une  couche  grisâtre,  la  couenne. 
Cette  couenne  a  autrefois  beaucoup  préoccupé  les  médecins.  Son 
épaisseur,  sa  consistance  étaient  pour  eux  des  indications  à 
renouveler  la  saignée.  Or  si  ces  caractères  se  rencontrent  réelle- 
ment dans  le  sang  des  phlegmasies,  ils  se  retrouvent  aussi 
«lans  le  sang  des  anémies,  la  (iljrine  |»résentant  alors  les  mêmes 
lenteurs  de  coagulation,  IMus  on  saignait,  plus  la  couenne 
se  constituait  nettement,  et  le  lendemain  le  médecin  recom- 
mençait à  tirer  du  sang  :  cercle  vicieux  «pie  venait  rompre  trop 
souvent  la  mort  du  malade. 

6^  Indications.  — a.  Vasplujjcic  et  les  affections  cardiaques,  — 
Hien  (jue  tout  à  fait  théoriques,  les  considérations  qui  précèdent 
s'accordent  tellement  bien  avec  les  résultats  de  la  thérapeutique 
clinique  (jifon  doit  les  accepter  comme  justes.  Voyons  en  effet 
ce  que  nous  enseigne  la  pratique. 

11  est  hors  de  conteste  cjue  dans  la  dilatation  aigué  du  cœur 
droit  une  saignée  faite  à  propos  sauve  le  malade.  Qu'il  s'agisse 
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d'un  surmenage  violent^  d'une  émotion  intense,  quand  le  cœur  est 
forcé  et  que  le  sang  veineux  soumis  à  une  tension  exagérée  s'ac- 
cumule dans  les  cavités  droites  et  dans  la  circulation  pulmo- 
naire, la  soustraction  rapide  d'une  certaine  quantité  de  ce  sang 
veineux  permet  au  ventricule  droit,  dont  la  limite  de  distension 
normale  a  été  dépassée,  de  reprendre  sa  contractilité  et  de  réta- 
blir ainsi  l'équilibre  dans  l'appareil  circulatoire.  Bien  que  les 
conditions  ne  soient  pas  absolument  semblables  dans  la  pendai- 
son, la  strangulation  et  une  série  d'autres  asphyccies  mécaniques, 
la  saignée  peut  être  là  encore  un  remède  héroïque.  S'il  s'agit 
d'une  crise  d'asystolie  ou  (ï hyposystolie  au  cours  d'une  affec- 
tion cardiaque  la  saignée  peut  encore  être  utile,  elle  permet 
au  malade  de  survivre  à  une  crise  qui  aurait  pu  l'emporter; 
mais  il  faut  alors  considérer  que  d'une  part  les  récidives  d'asjs- 
tolie  sont  à  peu  près  fatales  et  d'autre  part  que  la  saignée 
devient  de  moins  en  moins- efficace  et  de  plus  en  pbis  fâcheuse  : 
moins  efficace,  parce  qu'à  mesure  que  la  cardiopathie  évolue, 
les  muscles  des  parois  ventriculaires  sont  de  moins  en  moins 
aptes  à  recouvrer  leur  contractilité,  plus  fâcheuse  parce  que  le 
malade  va  se  cachectisant  et  que  les  saignées  répétées  aug- 
mentent cette  cachexie  même  et  contribuent  à  l'affaiblissement 
du  cœur.  Ce  serait  donc  une  erreur  de  saigner  systématiquement 
tous  les  asystoliques  :  l'ouverture  de  la  veine  ne  convient  qu'aux 
cardiopathies  relativement  récentes,  sans  dégénérescence  avan- 
cée du  myocarde,  lorsqu'une  crise  aiguë  constitue  une  menace 
immédiate. 

b.  La  pléthore.  —  L'état  du  cœur  n'est  pas  la  seule  indica- 
tion de  pratiquer  une  saignée  définitive.  Si  la  masse  du  sang 
est  trop  considérable  le  liquide  se  trouve  à  l'étroit  dans  les  vais- 
seaux et  la  circulation  se  trouve  gênée  comme  dans  les  cas  pré- 
cédents :  c'est  la  pléthore.  Les  anciens  ont  longuement  disserté 
.sur  elle.  Quand  on  voit  quelle  difficulté  éprouvent  les  physiolo- 
gistes à  évaluer  d'une  façon  même  approximative  la  quantité  de 
sang  d'un  animal,  malgré  la  perfection  de  leurs  appareils  et  la 
précision  de  leurs  mesures,  on  se  demande  si  les  caractères  du 
pouls,  la  turgescence  des  veines,  la  congestion  du  visage,  quelques 
vagues  troubles  cérébraux  et  respiratoires  sont  réellement  suf- 
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fisants  pour  porter  le  diagnostic  de  pléthore  et  légitimer  une 
saignée.  Ce  traitement  est  pourtant  acceptable  dans  quelques 
circonstances  très  déterminées,  c'est  lorsque  les  symptômes  très 
accentués  de  la  pléthore  se  rencontrent  chez  une  femme  enceinte 
de  six  à  neuf  mois,  lorsqu'ils  sont  observés  chez  un  sujet  menacé 
par  son  hérédité  ou  ses  antécédents  d'apoplexie  cérébrale  ou  pul- 
monaire, lorsqu'ils  coïncident  avec  la  suppression  d'une  hémorra- 
gie habituelle  ou  périodique  (flux  hémorrhoïdal,  épistaxis,  mens- 
truation, etc.).  H  ne  faudrait  pas  d'ailleurs  se  laisser  entraîner 
trop  loin  dans  cette  voie  et  pratiquer,  comme  les  anciens,  des 
saignées  dites  prëventiveSy  qui  le  plus  souvent  faites  à  tort  et  à 
travers  n'ont  rien  prévenu,  mais  ont  causé  beaucoup  d'anémies, 
c.  La  pneumonie  aiguë.  —  Le  terrain  des  affections  aiguës 
broncho-pulmonaires  est  le  champ  de  bataille  où  ont  lutté  avec 
le  plus  d'acharnement  partisans  et  adversaires  de  la  saignée  : 
ce  terrain  s'est  même  peu  à  peu  circonscrit  à  la  seule  pneumonie 
franche  aiguë  et  à  la  congestion  pulmonaire.  Car  aujourd'hui 
on  ne  saigne  plus  et  on  ne  doit  plus  saigner  ni  pour  la  pleurésie, 
ni  pour  la  bronchite  aiguë.  L'observation  clinique  montre  d'une 
façon  incontestable  que  la  saignée  amène  chez  le  pneumonique 
un  soulagement  immédiat  et  important  :  la  douleur  de  côté 
cesse  ou  s'atténue,  le  faciès  perd  son  masque  d'angoisse,  la 
respiration  devient  plus  profonde  et  plus  régulière,  le  pouls 
s'accélère  qucl([uefois,  se  ralentit  un  peu  aussi  d'autres  fois,  mais 
prend  généralement  les  caractères  d'un  pouls  à  tension  nor- 
male. Seulement  cette  euphorie  n'est  (juc  passagère  ;  le  lende- 
main tous  les  mauvais  phénomènes  ont  reparu  ;  alors  les  par- 
tisans de  la  saignée  recommencent  à  tirer  du  sang.  Même 
amélioration,  même  rechute,  et  ainsi  de  suite  pendant  trois  ou 
quatre  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  est  souvent  mort; 
quelquefois  il  survit  à  la  maladie  et  à  son  traitement,  mais  il 
est  anémie,  faible  et  menacé  d'une  convalescence  longue  et 
pénible.  (Juant  à  juguler  la  fluxion  de  poitrine,  comme  les  anciens 
en  avaient  la  prétention,  c'est  un  rêve  que  la  saignée  n'a  jamais 
réalisé.  11  faut  d'ailleurs  noter  (ju'au  cours  de  ces  diverses  inter- 
ventions, les  signes  physiques  ne  subissent  pas  de  modification* 
appréciables. 
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Le  pneumonique,  à  qui  l'on  ne  tire  pas  de  sang,  ne  ressent 
point  cet  agréable  soulagement  qu'éprouve  chaque  matin  celui 
dont  on  vient  d'ouvrir  la  veine.  Mais,  à  moins  qu'il  ne  soit 
traité  lui  aussi  par  des  médications  fî\cheuses,  il  arrive  plus  ou 
moins  péniblement  au  jour  plus  ou  moins  tardif  où  la  déferves- 
cence  va  s'accomplir.  Alors  il  se  réveille  un  matin  réellement 
mieux,  n'ayant  plus  de  fièvre,  sauvé,  sinon  guéri,  et  prêt  pour 
une  convalescence  facile  et  rapide. 

Les  statistiques  sont  ici  toutes  d'accord,  et  personne  n'a  pu 
s'inscrire  en  faux  contre  les  résultats  numériques  si  bien  éta- 
blis par  le  professeur  Jacgoud  et  qui  sont  les  suivants  *  : 

Pneumonies  traitées  par  la  saignée  seule  :  mortalUé.    27,06  p.  100 

—  —  le  tartre  stibië  seul 21,38      — - 

—  soumises  au  traitement   mixte   (expecta- 

tion  dans  les  cas  légers;  saignée  et  émé- 

ticjue  dans  les  cas  graves) 1 4,25  — 

Pneumonies  traitées  par  l'expectation  puru 3,4  — 

—  —         les  toniques 3,10  — 

Il  est  hors  de  doute  d'après  cela,  quoi  qu'en  aient  dit  nos 
pères,  que  la  saignée  est  un  mauvais  traitement  de  la  pneu- 
monie. 11  faut  y  renoncer,  hormis  dans  quelques  cas  tout  à  fait 
spéciaux  qu'il  s'agit  de  déterminer,  en  sachant  interpréter 
scientifiquement  les  résultats  bruts  de  l'observation  clinique. 

Si  une  émission  sanguine  améliore  momentanément  le  pneu- 
monique, c'est  qu'elle  répond  très  nettement  à  une  indication 
mécanique,  celle  de  l'engorgement  pulmonaire  ;  elle  désobstrue 
la  circulation  de  l'appareil  respiratoire,  facilite  le  jeu  du  cœur 
et  ramène  ainsi,  au  moins  momentanément,  l'équilibre  dans  les 
grandes  fonctions.  Si  ce  soulagement  n'est  que  passager,  c'est 
qu'elle  ne  répond  à  aucune  indication  dépura tive  ;  les  toxines, 
si  toxines  il  y  a,  se  reproduisent  rapidement  dans  le  foyer 
pneumonique,  ramènent  la  congestion  locale  et  la  fièvre  géné- 
rale ;  et  le  lendemain  tout  est  à  recommencer.  Seulement  le 
malade  déjà  anémié  est  dans  de  moins  bonnes  conditions  que 
la  veille,  et  le  troisième  jour  il  sera  dans  des  conditions  déplo- 

'  Jaccoud,  Leçons  de  clinique  médicale,  p.  70. 
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rables,  car  ces  pertes  de  sang  successives  l'auront  spolié  d'élé- 
ments essentiels  à  la  nutrition.  Partant  de  là,  quand  devrons- 
nous  saigner  un  pneumonique  ?  Uniquement  lorsqu'il  est  menacé 
d'asph}TLie,  lorsque  la  dyspnée  est  telle  qu'il  est  près  de  suffo- 
quer, lorsqu'il  y  a,  soit  dans  le  foyer  inflammatoire,  soit  dans 
les  autres  points  de  la  poitrine  une  telle  gène  circulatoire  que  le 
malade  peut  être  rapidement  emporté.  Alors  la  saignée  peut  le 
sauver,  comme  elle  l'eut  sauvé  en  cas  de  cœur  forcé,  mais  elle 
■  ne  fait  rien  contre  la  fluxion  de  poitrine  elle-même,  et  en  la 
pratiquant,  il  faut  bien  se  rappeler  que  l'on  combat  l'asph^-xie, 
mais  que  l'on  ne  fait  rien,  sinon  peut-être  un  peu  de  mal,  h  la 
pneumonie  elle-même. 

d.  L'hémorragie  et  la  congestion  cérébrales,  —  L'indication  de 
saigner  dans  les  affections  cérébrales,  en  particulier  dans  les 
états  apoplectiques,  compte  encore  quelques  partisans.  11  est 
certain  que  dans  le  coma  urémique,  elle  est  absolument  vraie: 
d'autre  part,  les  attaques  apoplectiformes,  telles  qu'on  les  ren- 
contre dans  la  sclérose  en  plaques,  la  paralj^sie  générale  el 
maintes  autres  maladies,  se  dissipent  fort  souvent  d'elles-mêmes, 
et  on  a  pu  mctlre  à  l'actif  de  la  saignée  une  amélioration  qui 
élait  le  fait  de  l'évolution  naturelle  de  l'attaque.  11  s'agit  donc 
avant  tout  d'avoir  un  diagnostic  précis,  ce  qui  était  impossible 
autrefois.  Mais  ce  diagnostic  étant  supposé  ferme  et  juste, 
quels  sont  les  états  apoplectiques  auxquels  la  saignée  peut 
convenir? 

Elle  n'est  plus  usitée  dans  les  traumatismes  crâniens  ni  dans 
les  mcningiles,  ni  dans  le  rhumatisme  cérébral,  ni  dans  les 
clals  comateux  qui  surviennent  au  cours  des  grandes  maladies 
infeclieusos  (lièvre  typhoïde,  fièvres  éruplives,  etc.)  La  réfrigé- 
ralion  générale,  les  applications  de  glace  sur  la  tête,  et  dans 
<iuehjues  cas  los  émissions  sanguines  locales  sont  reconnues 
comme  beaucoup  plus  utiles  «pie  la  saignée  générale,  dont  les 
résultats  immédiats  sont  ici  discutables,  el  dont  les  effets  spo- 
h'jïteurs  ne  tardent  malheureusement  pas  à  devenir  manifestes. 
On  peut  en  «lire  autant  relativement  ù.  la  congestion  cérébrale 
simple,  dont  ha  détermination  est  d'ailleurs  difficile,  et  dont  le 
nom  sert  souvent  îi  couvrir  l'absence  d'un  diagnostic  plus  précis. 
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Reste  rhémorragie  cérébrale.  On  a  observé  depuis  longtemps 
qu'une  saignée  peut  avoir  sur  une  autre  hémorragie  un  effet 
hémostatique,  et  pendant  longtemps  l'ouverture  de  la  veine  a 
été  le  premier  remède  opposé  aux  hémoptysies.  La  circulation 
pulmonaire  est  en  effet  la  première  à  bénéficier  de  la  diminu- 
tion de  la  tension  veineuse  ;  et  bien  qu'on  redoute  aujourd'hui 
d'augmenter  par  une  telle  intervention  la  quantité  de  sang 
perdu,  il  ne  serait  pas  illogique  d'y  recourir  à  titre  exceptionnel, 
si  l'hémoptysie  s'accompagnait  de  congestion  étendue  de  l'appa- 
reil respiratoire  et  de  menaces  de  suffocation.  Cette  influence 
hémostatique  s'exerce-t-elle  sur  d'autres  circulations  locales, 
telle  par  exemple  que  la  circulation  cérébrale?  Oui,  sans  doute, 
quoique  très  indirectement.  Or  quand  une  artère  est  rompue 
dans  l'encéphale  nous  n'avons  pas  de  moyen  d'arrêter  l'écoule- 
ment du  sang.  D'autre  part,  la  progression  assez  lente  dos  phé- 
nomènes permet  dans  quelques  cas  de  juger  que  rhémorragie 
ne  se  fait  pas  d'un  seul  coup  et  avec  une  extrême  violence, 
mais  que  le  sang  s'écoule  peu  à  peu  et  dilacère  aussi  peu  à  peu 
la  substance  cérébrale.  11  semble  que  l'on  a  le  temps  nécessaire 
pour  intervenir  ;  et  peut-être  alors  la  saignée  est-elle  capable 
de  rendre  quelques  services.  L'hypertension  artérielle,  l'hyper- 
trophie du  cœur,  la  vigueur  du  sujet  sont  des  conditions  acces- 
soires qui  peuvent  justifier  en  pareils  cas  la  phléholomie.  On 
ne  peut  d'ailleurs  compter  sur  un  bien  brillant  succès  ;  et  qui 
sait  si  la  compression  prolongée  des  carotides  ne  rendrait  pas 
alors  les  mêmes  services  ? 

e.  Les  anévrysmes  intra-thoraciques.  —  L'action  anémiante  de 
la  saignée  a  été  utilisée  par  Valsalva  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  de  l'aorte.  Diète  rigoureuse  et  saignées  répétées, 
prolongées  l'une  et  l'autre  jusqu'à  ce  que  le  malade  fut  assez 
faible  pour  ne  pas  soulever  la  main,  telles  étaient  les  grandes 
lignes  de  cette  cure.  Valsalva  espérait  (pie  le  sang  ainsi  spolié, 
se  coagulerait  plus  facilement  dans  le  sac  anévrysmal.  Ce  trai- 
tement est  tombé  dans  un  juste  oubli. 

f.  Les  fièvres  infectieuses.  —  Dans  les  fièvres  infectieuses,  en 
dehors  de  certaines  complications  locales,  c'est  uniquement  à 
titre  dépuratif  ou  anti-infectieux  (jue  Ton  pourrait  employer  la 
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saignée.  Or  sur  ce  point  le  procès  est  définitivement  jugé  :  elle 
est  reconnue  dans  ces  maladies  non  seulement  comme  inutile, 
mais  comme  absolument  mauvaise.  Il  ne  vient  plus  à  Tespril 
d'aucun  médecin  de  saigner  dans  la  fièvre  typhoïde  ni  dans  le 
typhus,  ni  dans  aucune  fièvre  éruptive,  ni  même  dans  Térysi- 
pèle,  ni  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  L'expérience 
clinique  a  prononcé  :  dans  les  cas  bénins  l'émission  sanguine 
est  injustifiée;  dans  les  cas  graves  où  l'on  comprend  que  l'on 
soit  amené,  par  le  danger  même  que  court  le  malade  à  tenter 
des  traitements  perturbateurs,  elle  ne  réussit  jamais,  ni  dans 
les  formes  adynami({ues,  ni  même  dans  les  formes  ataxiques. 
li  est  inutile  d'insister. 

g.  Les  empoisonnements,  —  Les  empoisonnements  par  des 
substances  empruntées  à  l'extérieur,  en  particulier  par  des 
substances  minérales,  peuvent  être  très  avantageusement  traités 
par  la  saignée,  surtout  si  on  la  fait  suivre  d'une  injection  de 
sérum  artificiel  (voir  la  saignce-transfusion  dans  le  chapitre 
de  la  sérothérapie). 

h.  Les  auto  Anlocoic  allons.  —  S'il  s'agit  d'autointoxications. 
le  prol)lèmc  est  plus  complexe.  Lorsque  le  filtre  rénal  fonctionne 
bien  et  que  l'empoisonnement  est  dû  à  la  production  d*un 
immense  excès  de  matières  toxiques,  comme  dans  certains 
ictères,  la  saignée  est  absolument  contre-indiquée,  et  de  fait 
personne  ne  remploie  plus  dans  ces  cas.  Mais  dans  Veclamp- 
sie  urémiquc  au  contraire,  telle  qu'elle  se  manifeste  surtout 
dans  la  ncphrile  aigui'  ou  dans  \i\  puerpéralité,  la  saignée  est 
quolquefois  le  meilleur,  et  quebpiefois  aussi  le  seul  moyen  d'ar- 
racher le  sujet  à  la  juort  qui  le  guette.  Une  saignée  de  300  à 
500  grammes  peut  alors  faire  cesser  comme  par  enchantement 
\cs  convulsions  ou  le  <U'*lire  ou  l'aire  succéder  au  coma  avec 
slertor  un  sommeil  paisible  avec  respiration  calme  et  régu- 
lière. Si  les  accidents  se  repro<luisent,  on  est  parfaitement 
autorisé  à  recommencer  l'émission  sanguine  une  ou  deux  fois. 
en  tenant  compte  des  forces  du  malade. 

Comment  agit-elle  dans  ces  circonstances?  Uniquement  en 
soustrayant  au  malade  une  quantité  déterminée  des  substances 
tt)xi(jues  qui  l'empoisonnent,  et  que  le  rein  ne  laisse  plus  flltrer. 
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Le  problème  est  alors  théoriquement  assez  simple  :  le  poison 
est  dans  le  sang  et  ne  peut  sortir  ;  l'urine  fait  défaut,  les  éva- 
icuatîons  intestinales  et  la  sueur  sont  des  émonctoires  lents  et 
insuffisants.  Le  plus  court  est  alors  de  tirer  du  sang,  puisqu'en 
le  faisant  on  tire  aussi  le  poison.  Boutchakd  n'a-t-il  pas  en  effet 
démontré  que  33  grammes  de  sang  enlevé  à  un  urémique  con- 
tiennent 0  gr.  50  de  matières  extractives,  soit  1/16  de  la  totalité 
de  ces  matières  pour  l'urine  d'une  journée  entière,  et  que  cette 
modeste  perte  de  sang  équivaut  comme  dépuration  à  280  gram- 
mes de  liquide  diarrhéique  et  à  100  litres  de  sueur.  La  saignée 
doit  donc  sauver  le  malade  ;  et  elle  le  sauve  en  effet,  mais  elle 
ne  le  guérit  pas.  Le  malade  reste  toujours  avec  sa  néphrite,  la 
parturiente  avec  ses  lésions  hépatiques  et  rénales;  l'un  et 
l'autre  sont  sous  le  coup  d'une  reprise  des  mômes  accidents, 
si  le  médecin  par  un  traitement  et  un  régime  appropriés  no 
réussit  pas  à  ramener  la  diurèse.  Seulement  pour  arriver  à 
<*.e  résultat  il  a  gagné  du  temps  ;  les  remèdes  (purgatifs,  sudo- 
rifiques,  sérum  artificiel,  etc.),  dont  l'action  eut  été  devancée. 
sans  la  saignée,  par  la  marche  foudroyante  du  mal,  ont  main- 
tenant le  délai  nécessaire  pour  exercer  leur  heureuse  influence, 
et  la  saignée  qui  n'a  pas  fait  la  guérison,  Ta  rendue  pos- 
sible. 

Si  la  crise  d'urémie  sm*vient  au  cours  d'une  néphrite  chro- 
nique, la  saignée  trouvera  moins  facilement  son  application. 
S'il  s'agit  d'un  état  violent,  correspondant  à  une  poussée  acci- 
dentelle de  néphrite  aiguë  entée  sur  l'inflammation  chronicpK». 
elle  rendra  encore  de  grands  services  ;  mais  si  Ton  est  en  pré- 
sence de  ces  formes  lentes  où  la  «lénutrition  joue  un  rôle  aussi 
important  que  l'intoxication,  il  faut  j  renoncer  sous  peine  de 
faire  plus  de  mal  que  de  bien. 

1^  Contre-indications.  —  La  rareté  des  indications  vraies 
de  la  saignée  dispense  de  discuter  longuement  les  contre-indi- 
<*ations.  Il  suffit  de  rappeler  que  l'enfance,  la  vieillesse,  les  <*on- 
valescences,  les  cachexies,  toutes  les  anémies  sont  autant  do 
^circonstances  qui  doivent  s'opposer  à  l'intervention  de  la  lan- 
^•ctte.  Ces  temps  derniers  cependant  on  a  préconisé  en  All(»- 
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magne  le  irailemeni  de  la  chlorose  par  la  saignée,  en  donnant 
comme  raison  que  cette  maladie  est  une  yéritable  intoxication. 
La  chlorose  vraie  n'est  pas  toujours  facile  à  reconnaître,  et  en 
attendant  que  les  guérisons  par  la  saignée  soient  bien  authen- 
tiques, elle  devra  rester  au  nombre  des  contre-indications  les 
plus  nettes. 

8^  Technique.  —  La  technique  de  la  saignée  appartient  à  la 
petite  chirurgie;  et  sa  description  ne  rentre  point  dans  notre 
cadre.  Rappelons  seulement  que  la  plus  rigoureuse  antisepsie 
est  de  rigueur  et  qu'à  ce  prix  seulement,  on  évite  les  phlébites, 
les  phlegmons  et  autres  complications  graves  trop  fréquentes 
autrefois. 

.  La  saignée  d'une  artère,  assez  souvent  tentée  jadis,  est  abso- 
ment  proscrite;  elle  n'a  qu'une  influence  éloignée  sur  la  circula- 
tion cardio-pulmonaire  et  est  beaucoup  plus  anémiante  que  la 
phlébotomie;  elle  est  réellement  dangereuse. 

Le  choix  de  la  veine  à  ouvrir  avait  une  très  grande  impor- 
tance. Suivant  que  l'on  voulait  détom'ner  Tinflammation  d'un 
organe  profond  (saignée  révulsive),  ou  amener  sur  un  point 
déterminé  un  aftlux  de  sang  (saignée  dérivative),  on  choisissait 
des  veines  plus  ou  moins  éloignées  du  point  malade.  Aucun  de 
ces  vaisseaux  superficiels  n'a  échappé  à  la  lancette  d^  nos  pré- 
décesseurs (salvatelle,  veines  du  coude,  jugulaire  externe,  ranine, 
saphène,  etc).  Ces  considérations  nous  paraissent  aujourd'hui  bien 
subtiles  et  bien  oiseuses.  Peut-être  cependant  ne  tenons-nous 
pas  assez  de  compte  des  influences  réflexes  dans  les  circulations 
locales;  les  œdèmes  localisés  à  un  côté  du  corps  dans  les  cas  de 
lésions  d'un  seul  rein  montrent  que  le  système  veineux  comprend 
des  départements  dilîérenls  et  relativement  indépendants,  et  que 
tout  ne  s'y  règle  pas  d'après  la  loi  unique  des  vases  communi- 
cants. Si  de  tels  exemples  se  multipliaient,  peut-être  vçrrions- 
nous  réapparaître  les  discussions  sur  le  côté  où  il  convient  de 
saigner  dans  la  pneumonie  ou  dans  la  néphrite  ;  mais  nous  n'en 
sommes  pas  encore  revenus  là. 

La  quantité  de  sang  retirée  par  une  saignée  ne  doit  jamais 
dépasser  500  grammes.  Elle  peut  êti*e  beaucoup  moindre.  Lors- 
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qu'il  s*agit  d'une  désobstniction  mécanique  de  l'appareil  cardio- 
pulmonaire, on  se  guidera  sur  l'amélioration  des  phénomènes 
dyspnéiques,  qui  est  immédiate,  et  dès  qu'elle  se  sera  produite, 
on  arrêtera  Técoulement  du  sang,  quelle  que  soit  la  quantité 
déjà  versée.  Dans  le  cas  d'intoxication,  le  dosage  est  plus  difficile 
à  établir  :  250  à  300  grammes  suffisent  le  plus  souvent. 

Lorsque  la  saignée  est  très  bien  indiquée,  si  le  sujet  est  vigou- 
reux elle  pourra  être  renouvelée  à  12  ou  24  heures  d'inter- 
valle, elle  pourra  être  quelquefois  pratiquée  une  troisième  fois  ; 
mais  jamais  davantage. 

§.  2.  —  Les  émissions  sanguines  locales 

La  soustraction  d'une  certaine  quantité  de  sang  par  une  liénior- 
rhagie  capillaire  a  des  effets  différents  de  riiémorragie  v(;ineiisc. 
Vèmissio7i  sanguine  locale  peut  ainsi  être  opposée  à  rémission 
sanguine  générale. 

io  Phénomènes  physiologiques.  — ■  Quand  un  réseau  capi- 
laire  est  ouvert  de  manière  à  saigner  assez  abondamment,  les 
veines  dont  il  est  tributaire  subissent  une  diminution  de  leur  ten- 
sion iniéiieure;  le  sang  y  reflue  mécaniquement  des  veines  voi- 
sines et  il  s'y  produit  une  stase  plus  ou  moins  prononcée.  Si  la 
région  intéressée  est  le  siège  d'une  douleur,  même  névralgique, 
celte  douleur  est  rapidement  atténuée  :  si  elle  est  le  siège 
d'étranglement  et  d'exsudats  inflammatoires,  le  premier  dispa- 
rait et  les  seconds  se  résorbent  au  moins  en  partie,  grâce  à  la 
diminution  de  la  tension  veineuse .  Ces  avantages  ont  pu  jus- 
tifier les  émissions  locales  dans  certains  états  inflammatoires  de 
la  peau  (phlegmons,  érysipèles,  etc.),  dans  lesquels  on  ne  les 
emploie  guère  plus  aujourd'hui. 

Au  contraire  on  les  utilise  encore  dans  les  inflammations  et 
les  congestions  d'organes  profonds  :  séreuses,  foie,  cerveau, 
reins,  etc.  On  s'est  demandé  par  quelles  voies  la  décongestion 
pouvait  se  propager  de  la  surface  du  corps  à  la  profondeur.  La 
recherche  des  veines  anastomotiques  entre  les  réseaux  cutanés  et 
les  réseaux  viscéraux  a  fait  l'objet  d'intéressants  travaux  de 
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fiiNz  et  après  lui  de  Renaut.  On  est  arrivé  à  établir  une  série 
<le  points  optimum  où  une  émission  sanguine  doit  être  faite 
pour  agir  spécialement  sur  tel  ou  tel  organe.  Ainsi  pour  décon- 
gestionner l'œil,  il  faudra  ouvrir  le  réseau  capillaire  de  la  région 
temporale,  ou  encore  celui  de  la  région  mastoïdienne  ;  ce  point- 
ci,  la  nuque  et  l'angle  de  la  mâchoire  conviennent  bien  aux  con- 
gestions cérébrales  ;  l'intestin,  le  foie  et  la  rate  qui  n'ont  «pic 
peu  ou  pas  de  communications  avec  la  paroi  abdominale  seront 
attaqués  de  préférence  par  une  émission  sanguine  au  voisinage 
(le  l'anus,  et  seront  ainsi  désobstrués  par  l'intermédiaire  des 
veines  hémorroïdalcs  ;  les  anastomoses  des  veines  superficielles 
avec  la  circulation  rénale  au  niveau  du  triangle  de  J.-L.  Peth-, 
permettent  d'agir  avec  avantage  en  ce  point  bien  déterminé 
(Renaut)  dans  les  congestions  des  reins.  Les  organes  intra-lho- 
raciques  offrent  moins  d'aptitude  à  se  laisser  directement  dégager 
par  une  hémorragie  cutanée.  Cependant  les  3<',  4*-'  et  5®  espaces 
intercostaux,  et  la  région  sous-hyoïdiennes,  sont  des  points  d'é- 
lection où  une  petite  saignée  locale  peut  agir  favorablement. 

D'ailleurs  l'action  de  la  saignée  locale  n'a  pas  pour  condition 
unique  rexistcnce  des  communications  anastomaliqucs  faciles 
entre  le  point  où  elle  est  pratiquée  et  le  viscère  que  Ton  veut 
décongestionner.  Le  seul  fait  de  provoquer  une  liémorragie, 
(le  pratiquer  une  série  de  petites  plaies  superficielles,  de  sec- 
tionner en  même  temps  (jue  les  capillaires  une  série  de  petits 
(iiet s  nerveux,  entraîne  des  phénomènes  vasculaires  réflexes  fort 
ini[)ortants,  qui  étendent  la  zone  d'influence  de  la  saignée  locale 
bien  au-dclji  du  cercle  étroit  des  anastomoses  veineuses.  Ce  sont 
CCS  phénomènes  cjue  les  anciens  désignaient  avec  raison  comme 
les  effets  révulsifs  des  émissions  sanguines  locales,  et  qui 
sont  très  réels  quoi<nron  ait  pu  dire  pour  les  démentir;  il:î 
seront  plus  complètement  étudiés  à  propos  de  la  révulsion  en 
général,  et  consistiînt  surtout  en  une  vaso-constriction  parfois 
très  étendue  des  cinulations  viscérales  correspondant  en  pro- 
fondeur à  la  région  choisie  pour  y  pratiquer  la  saignée  locale. 

An  point  do  vue  dépuratif,  les  émissions  sanguines  scmblcut 
avoir  la  même  influence  que  la  saignée  générale;  tout  dépeini 
de  la  quantité  du  liqui<le  écoulé. 
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2^  Indications  et  contre-indications.  —  Les  indications 
générales  des  saignées  locales  consistent  surtout  dans  l'associa- 
tion de  ces  deux  éléments  morbides  :  la  congestion  et  la  douleur 
locales.  Lorsque  la  congestion,  active  au  début,  se  maintient 
passivement  parce  que  les  exsudations  inflammatoires  compri- 
ment les  vaisseaux  de  retour,  comme  cela  a  souvent  lieu  pour 
le  rein  (œdème  anémique  de  Renaut),  la  saignée  locale  rend  les 
plus  précieux  services. 

Les  contre-indications  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  saignée  : 
anémie  générale,  adynamie,  âge  trop  peu  ou  trop  avancé,  etc. 
Cependant  la  spoliation  produite  étant  moins  forte,  il  sera  pos- 
sible de  pratiquer  des  émissions  sanguines  locales  modérées 
dans  des  cas  où  la  plilébotomie  serait  dangereuse. 

3®  Agents  et  procédés.  —  Les  sang  sues  ^  les  ventouses  scari- 
fiées et  les  scarifications  sont  les  agents  ou  les  procédés  à  Taide 
desquels  on  pratique  les  saignées  locales.  Chacun  d'eux  a  ses 
inconvénients  et  ses  avantages.  Mais  tous  comportant  la  forma- 
tion de  plaies  superficielles  plus  ou  moins  nombreuses,  il  est 
entendu  que  l'antisepsie  la  plus  rigoureuse  sera  la  condition 
expresse  de  ce  mode  d'intervention. 

a.  Sangsues,  —  Les  sangsues  sont  des  animaux  de  l'embran- 
chement des  Vers,  classe  des  Annélides,  famille  des  llirudinées. 
A  l'aide  d'un  appareil  spécial  placé  au  fond  de  leur  ventouse 
antérieure,  elles  pratiquent  à  la  peau  de  l'homme  ou  des  ani- 
maux une  incision  en  forme  d'étoile  à  trois  branches,  et  par 
cette  incision  sucent  le  sang.  C'est  pour  obtenir  cette  perte  de 
sang  artificielle,  qu'elles  ont  été  de  temps  immémorial  employées 
en  médecine. 

Les  seules  espèces  utilisées  sont  :  1<>  la  sangsue  grise  (Hirudo 
medicinalis)  ;  2"  la  sangsue  verte  {H.  officinalis);  Z^  la  sangsue 
dragon  ou  truite  (//.  trochina);  4*^  la  sangsue  granuleuse  (//.  gra- 
nulosa)  ;  5^  la  sangsue  ponctuée  de  blanc  {H.  albopunctata).  A 
part  quelques  traits  spéciaux  à  chacune  d'elles,  toutes  se  pré- 
sentent sous  forme  d'animaux  allongés,  formés  de  95  anneaux 
pourvus  de  deux  ventouses  et  de  trois  mâchoires  égales,  à  den- 
ticules  pointues  et  nombreuses. 

PRÉCIS  DE  THÉRAPEl'TIQrE.   I.  3A 
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II  est  préférable  de  se  sei'vir  de  sangsues  vierges,  c'est-à-dire 
n'ayant  pas  encore  sucé  le  sang  de  l'homme.  Cependant,  après 
avoir  été  appliquées  une  première  fois,  elles  peuvent  encore  être 
utilisées,  si  on  les  laisse  se  dégorger  pendant  un  temps  très 
long.  La  digestion  des  sangsues  est  en  effet  interminable  ;  «  elle 
peut  durer  de  six  mois  à  un  an,  et  il  est  à  remarquer  que  le 
sang  contenu  dans  l'estomac  présente  à  peu  près  sa  fluidité  cl 
sa  couleur  habiluelle  »  (E.  Bertin).  Cette  propriété  que  possède 
la  sangsue  d'empêcher  le  sang  de  se  coaguler  a  éèé  récemmenl 
étudiée  par  les  physiologistes  qui  en  ont  bénéficié  pour  diverses 
expériences.  Est-elle  due  à  quelque  suc  spécial,  sécrété  par 
l'animal  *?  Les  piqûres  de  sangsues  seraient-elles  inoculées  par 
ce  suc?  On  ne  saurait  l'affirmer,  mais  il  est  certain  que  ces 
petites  plaies  saignent  quelquefois  plus  abondamment  et  plus 
longtemps  que  ne  le  comportent  leur  étendue  et  leur  profondeur 
ou  l'importance  des  vaisseaux  ouverts. 

L'application  des  sangsues  est  d'une  extrême  simplicité,  mais 
demande  certaines  précautions.  En  premier  lieu,  il  faut  un  net- 
toyage exact  do  la  région  où  elles  doivent  être  mises,  nettoyage 
qui  pourra  être  fait  avec  des  substances  antiseptiques,  mais  qui 
sera  terminé  par  une  lotion  à  l'eau  claire  ou  au  lait,  ces  ani- 
maux ayant  une  répugnance  très  accentuée  pour  toute  espèce 
d'agents  chimiques.  Cela  fait,  la  sangsue  est  portée  au  contact 
de  la  peau  ou  de  la  muqueuse,  soit  roulée  dans  une  carte,  soil 
tenue  entre  les  doigts  revêtus  d'une  petite  compresse,  soit  logée 
dans  un  petit  tube  de  verre.  Si  l'on  doit  en  appliquer  plusieurs 
î\  la  fois,  on  peut  les  mettre  ensemble  dans  une  ventouse  ou  un 
verre  à  liqueur  que  l'on  renverse  sur  la  région  choisie.  Après 
(les  tâtonnements  plus  ou  moins  longs,  elles  piquent  la  peau  d 
y  adhèrent  ;  on  retire  alors  doucement  le  tube  ou  le  petit  verre 
auquel  elles  peuvent  encore  adhérer  par  leur  ventouse  anale  cl 
dont  il  ne  faut  i)as  les  séparer  violemment. 

Après  une  période  de  succion  qui  dure  de  trois  quarts  d'heure 
à  deux  heures,  quand  elles  se  sont  bien  gonflées  de  sang,  el!:'s 
tombent  spontanément.  Si  elles  tardent  trop,  il  suffit  de  les 
arroser  d'eau  salée  pour  qu'elles  lâchent  prise  immédiateaieut. 
L'injection  d'eau  salée  serait  aussi  le  meilleur  procédé  pour  »**' 
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débarrasser  de  ces  animaux  dans  le  cas  où  ils  auraient  fortuite- 
ment pénétré  dans  restomac,  le  rectum  ou  le  vagin. 

Lés  sangsues  une  fois  tombées,  le  sang  continue  à  couler  sous 
le  cataplasme  qu'il  est  d'usage  d'appliquer  à  leur  place.  Oh  a 
calculé  qu'une  sangsue  avale  environ  5  grammes  de  sang,  que 
la  plaie  qu'elle  a  faite  en  laisse  ensuite  couler  10  grammes.  On 
peut  donc  compter  15  grammes  environ  de  sang  soustrait  par 
sangsue  appliquée  =  soit  de  150  à  200  pour  douze  sangsues. 
Pour  augmenter  le  débit,  Piégu  avait  imaginé  de  perforer  l'es- 
tomac de  ces  animaux  pendant  leur  application  même,  opération 
qui  bien  faite  ne  leur  fait  pas  lâcher  prise.  Ce  procédé,  qui  a 
fait  couler  presque  autant  d'encre  que  de  sang,  était  connu 
sous  le  nom  de  hdellatomie ;  il  n'a  plus  qu'un  intérêt  de  curio- 
sité. 

L'ouverture  accidentelle  d'une  grosse  veine  superficielle,  voire 
même  d'une  artère  cutanée  chez  les  sujets  à  peau  très  fine,  les 
complications  septiques  des  plaies  sont  des  accidents  que  le  pra- 
ticien peut  prévoir  et  éviter.  Le  défaut  d'arrêt  spontané  de 
l'écoulement  du  sang  est  un  accident  relativement  fréquent  et 
quelquefois  assez  sérieux.  La  compression  à  plat  avec  de  l'ama- 
dou, l'introduction  dans  chaque  piqûre  d'une  petite  pyramide 
taillée  dans  la  même  substance,  au  besoin  la  cautérisation  avec 
une  fine  pointe  de  thermo-cautère  ont  généralement  raison  de 
ces  hémorragies. 

Cependant  le  praticien  doit  savoir  que  certaines  circons- 
tances locales  ou  générales  peuvent  singulièrement  aggraver 
cette  petite  complication.  Sur  une  surface  qui  avait  récemment 
subi  l'application  d'un  vésicatoire,  j'ai  vu  dix  piqûres  de  sang- 
sues donner  lieu  à  un  écoulement  sanguin  qui  ne  fut  arrêté 
qu'avec  la  plus  extrême  difficulté.  Chez  les  diabétiques,  chez  les 
brightiques  arrivés  à  la  période  de  cachexie,  on  fera  bien  d'être 
très  avare  de  ces  émissions  sanguines  ;  on  s'en  abstiendra  d  une 
façon  absolue  chez  les  hémophiliques,  quels  que  soient  d'ailleurs 
les  motifs  qu'on  puisse  avoir  de  décongestionner  tel  ou  tel 
organe.  Car  chez  de  tels  sujets,  on  n'est  jamais  sûr  de  pouvoir 
arrêter  l'hémorragie,  et  la  mort  pourrait  être  la  conséquence 
de  cette  intervention  inopportune. 
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Les  sangsues  aui  apophyses  masioîdes  réussissent  bien  dans 
les  congestions  cérébrales  aiguës,  dans  les  céphalées  congestives, 
dans  les  iraumalismes  crâniens.  On  peut  en  appliquer  simultané- 
ment 4  à  6  de  chaque  côté,  ou  suivant  la  méthode  de  Gama, 
on  les  met  une  à  une  successivement,  ne  faisant  prendre  la 
seconde  que  lorsque  la  première  est  tombée  et  ainsi  de  suite. 
Les  congestions  cérébrales,  l'encéphalopathie  urémique  chez  les 
sujets  pour  lesquels  on  redoute  une  saignée  générale,  seront 
heureusement  traitées  par  10  ou  12  sangsues  aux  genoui  ouaui 
malléoles  ;  les  congestions  du  foie,  par  les  sangsues  à  l'anus.  Les 
«pplications  sur  le  cordon  en  cas  d'orchite,  sur  les  fosses  iliaques 
en  cas  d'ovarite  ou  de  salpingite  sont  abandonnées  peut-être  à 
tort.  Les  douleurs  de  Tappendicite  les  réclament  quelquefois. 

b.  Scarifications.  —  Les  scarifications  sont  des  ponctions,  des 
mouchetures  ou  de  courtes  incisions  superficielles,  n  atteignant 
pas  même  la  profondeur  du  derme,  et  destinées  en  donnant  issne 
h  du  sang  à  diminuer  l'œdème  ou  Thjpérémie  des  tissus.  Ce 
procédé  ne  s'emploie  plus  dans  ce  but  que  sur  le  col  utérin  pour 
en  amener  le  dégorgement  ou  suppléer  par  une  petite  perte  de 
sang  au  défaut  de  l'hémorragie  mensuelle  chez  les  femmes 
amcnorrhciques.  Il  exige  là  plus  que  partout  ailleurs  une  anti- 
sepsie sévère  et  particulièrement  délicate,  mais  donne  du  reste 
d'asvsez  bons  résultats.  Nous  le  retrouverons  en  dermatologie 
avec  une  tout  autre  signification. 

c.  Ventousefi  scarifiées,  —  Les  applications  de  ventouses  scari- 
fiées consistent  à  pratiquer  une  série  de  scarifications  sur 
«los  surfaces  préalablement  congestionnées  par  des  ventouses 
sérhos,  et  à  favoriser  l'écoulement  du  sang  en  replaçant  à  nou- 
veau dos  ventouses  sur  le  même  point  (voir  ventouses,  t.  11). 

A  rémission  sanguine  s'ajoute  ici  évidemment  une  actioB 
nWulsivc  qui  augmente  beaucoup  l'influence  de  la  saignée  locale 
et  permet  en  tirant  moins  de  sang  d'obtenir  des  effets  plus 
manques.  La  quantité  de  sang  extraite  par  une  ventouse  est  très 
variable,  elle  dépond  do  la  profondeur  et  du  nombre  des  inci- 
sions, quo  Ton  peut  pratiquer  soit  au  bistouri,  soit  avec  un 
appareil  sptVial  (soarilîoatour»  :  elle  ne  dépasse  guère  15  a 
*.H^  grannnos  par  vont  ou  so. 
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Si  les  sangsues  conviennent  aux  régions  étroites  ou  anfrac- 
tueuses,  les  ventouses  s'adaptent  mieux  aux  surfaces  planes 
ou  convexes  du  trône  (paroi  thoràcique,  région  lombaire, 
triangle  de  Jean  Louis-Petit,  gouttières  vertébrales).  Les  contu- 
sions profondes,  les  points  de  côté,  Tanurie  par  congestion 
rénale  sont  les  principales  indications.  La  maigreur  extrême  de 
certains  sujets  rend  quelquefois  l'application  impossible.  Alors 
que  les  ventouses  sèches  peuvent  être  mises  en  grand  nombre,  il 
est  rare  qu'on  en  scarifie  plus  de  trois  ou  quatre. 

Les  ventouses  scarifiées  soulagent  très  rapidement  les  points 
de  côté  de  la  pleurésie,  de  la  pneumonie,  les  douleurs  violentes 
de  certaines  péricardites ;  elles  conviennent  très  bien  au  lom- 
bago ;  de  toutes  petites  ventouses  scarifiées,  appliquées  à  la 
région  temporale  soulagent  bien  les  douleurs  de  Viritis  et  de  la 
choroïdite. 


CHAPITRE  XHl 
TRANSFUSION  DU  SANG 

La  transfusion  du  sang  n'a  plus  aujourd'hui  qu'un  intérêt 
historique. 

Elle  consiste  dans  l'introduction,  dans  le  système  vasculaire 
d'un  blessé  ou  d'un  malade,  de  sang  pris  à  un  sujet  sain,  homme 
ou  animal. 

Vaguement  conçue  par  les  médecins  de  l'antiquité,  elle  a  été 
préconisée  en  Angleterre  par  Richard  Lower  après  la  décou- 
verte de  Harvey  et  pratiquée  pour  la  première  fois  sur  l'homme 
par  le  médecin  français  Denis  (xvii°  siècle).  Après  avoir  joui 
d'une  grande  faveur,  elle  tomba  en  discrédit  sous  l'influence 
des  critiques  injustes  de  la  Faculté  de  Paris  et  d'un  arrêt  du 
parlement  qui  réglementait  les  conditions  où  elle  pouvait  être 
pratiquée,  sans  cependant  la  condamner.  Après  un  siècle. et 
demi  d'oubli  elle  fut  de  nouveau  mise  à  la  mode  par  Blundell, 
Dieffenbach  et  Magendie.    Les  travaux  d'OaK  (de  Bordeaux) 

30. 
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jetèrent  sur  elle  un  dernier  éclat.  Les  injections  de  sérum  arti- 
ficiel qui  répondent  aux  mêmes  indications  qu'elle,  avec  beau- 
coup plus  de  sûreté,  ne  lui  laissent  guère  plus  de  place  dans  la 
pratique  courante. 

L'idée  des  premiers  transfuseurs  était  que  le  malade  s'appro- 
priait immédiatement  le  sang  nouveau  qu'on  lui  injectait  et 
s'en  servait  comme  de  son  propre  sang  pour  les  besoins  de  sa 
respiration  et  de  sa  nutrition.  La  chose  est  possible,  mais  non 
démontrée,  si  le  sang  transfusé  est  emprunté  à  un  animal 
de  lîi  même  espèce  que  celui  qui  le  reçoit,  et  si  dans  son  pas- 
sage d'un  sujet  à  l'autre  il  a  été  tenu  à  l'écart  de  toute  cause 
d'altération  et  de  coagulation.  Elle  est  absolument  erronée 
si  l'opération  est  faite  entre  deux  sujets  d'espèce  différente; 
dans  ce  cas,  les  globules  injectés  se  dissolvent  dans  le  sérum, 
et  il  en  résulte  souvent  de  Thémoglobinurie.  Les  différences 
que  la  chimie  a  constatées  dans  la  constitution  des  hémoglo- 
bines des  diverses  espèces  animales  justifient  ce  processus.  D'un 
autre  côté  la  fibrine  du  sang  injecté  ne  parait  pas  avoir  une 
Jurande  importance  comme  ressource  nutritive  ;  et  en  somme, 
iinjcction  du  sang  dans  les  veines  ne  semble  pas  avoir  d'autre 
influence  que  celle   du  sérum  chirurgical. 

Les  effets  plnsiologiques  sont  les  mêmes  :  relèvement  do  la 
Icnsion  artcrielle,  renforcement  des  battements  du  cœur,  retour 
dos  sujets  exangties  à  la  connaissance  et  à  la  vie,  arrêt  des 
hcniorragics.  On  ne  saurait  nier  cependant  que  la  transfusion 
«In  sang  n'ait  quchjne  chose  de  spécial  :  tandis  que  le  sérum 
artificiel  doit  être  injecté  à  des  doses  de  500  à  1000  gi*amme> 
et  même  au  delà  pour  amener  ces  heureux  résultats,  des  quan- 
(itês  bien  moindres  du  sang,  telles  que  150,  200  grammes  suffi- 
sent. Le  sang  a  donc  une  influence  propre  que  n'a  pas  la  solu- 
lion  salée  phvsiologiciue.  D'ailleurs  on  a  essayé  de  pratiquer  des 
injections  hvpodermiciues  de  sang  frais  d'agneau,  et  on  a  note 
<lcs  symptômes  d'excitation  vasculaire,  comparables  à  ceux  de 
la  transfusion  intraveineuse,  quoique  très  atténués.  Les  phéno- 
mènes pliysiologiciues  de  l'opothêrapie  permettent  de  com- 
prendre cette  spécificité  d'action,  sans  cependant  l'expliquer 
très  clairement. 
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Les  plus  beaux  succès  ont  été  obtenus  dans  les  hémorragies 
traumatiques  ou  puerpérales.  L'arrêt  de  l'écoulement  du  sang 
a  lieu  très  rapidement  et  est  bientôt  suivi  de  la  disparition  des 
phénomènes  les  plus  inquiétants,  tels  que  petitesse  et  rapidité 
du  pouls,  tendance  à  la  syncope,  etc.  Dans  les  hémorragies  de 
cause  interne^  l'amélioration  est  assez  accentuée,  mais  passa- 
gère. Dans  les  empoisonnements  par  l'oxyde  dé  carbone,  les 
avantages  sont  réels.  L'oxygène  des  globules  du  sang  injecté 
sert-il  réellement  aux  combustions  internes  du  sujet  intoxiqué  ? 
Peut-être  :  mais  à  coup  sûr  ces  globules  sont  détruits  avant 
d'avoir  pu  revenir  aux  poumons  et  y  renouveler  leur  provision 
de  gaz  respirable.  Dans  la  lypémanie,  les  anémies  et  le  cho- 
léra, les  résultats  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  que  donne  le 
sérum  artificiel. 

La  tranfusion  du  sang  peut  se  faire  d'artère  à  artère,  de  veine 
à  artère,  d'artère  à  veine  ou  de  veine  à  veine.  Cette  dernière 
était  presque  seule  pratiquée;  la  première  cependant  n'était 
peut-être  pas  sans  avantage,  quand  on  prenait  le  sang  à  un 
animal. 

Une  foule  d'appareils  a  été  inventée  pour  pratiquer  l'opéra- 
tion ;  les  uns  ont  pour  but  de  soustraire  le  sang  au  contact  de 
l'air,  d'autres  d'abréger  le  plus  possible  ce  contact;  une  des 
dispositions  les  plus  ingénieuses  consiste  à  interposer  sur  le 
trajet  du  tube  injecteur  un  grillage  métallique  pour  arrêter 
les  petits  coagulums  qui  auraient  pu  se  former.  De  longues 
discussions  ont  porté  sur  la  défibrination  ou  la  non  défibrina- 
tion  du  sang,  qui  ont  l'une  et  l'autre  leurs  partisans.  11  est  pré- 
férable que  le  sang  sorti  des  vaisseaux  soit  maintenu  à  une 
température  assez  fraîche,  aux  environs  de  15^,  et  reste  en 
dehors  de  tout  contact  avec  n'importe  quels  agents  chimiques, 
même  l'eau,  qui  altéreraient  sa  composition.  L'opération  doit 
être  faite  aseptiquement,  mais  sans  médicaments  antiseptiques. 

Les  accidents  à  redouter  sont  :  au  moment  même  de  la  trans- 
fusion, la  chjsimèc,  la  cyanose  qui  résultent  d'embolies  capil- 
laires ou  de  la  pénétration  trop  brusque  du  liquide  ;  Vintroduc- 
tion  de  l'air  dans  les  veines,  qui  survient  plutôt  par  suite  d'une 
maladresse  du  chirurgien  ;  plus  tard,  Vhémoglobinurie,  la  phlé- 
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bite  et  quelquefois  des  accidents  septiques  dont  Torigine  est  mal 
expliquée. 

Si  l'on  injecte  du  sang  humain^  est-il  possible  de  transmettre 
certaines  maladies  diathésiques  ou  virulentes*?  On  prend  en 
général  assez  de  précautions,  on  choisit  les  sujets  donneurs  de 
sang  avec  assez  de  soin  pour  éviter  de  pareils  accidents  :  cepen- 
dant on  ne  saurait  nier  qu'ils  ne  soient  possibles.  Comment 
savoir  si  l'homme  en  apparence  le  plus  sain  n'est  pas  en  incu- 
bation d'une  maladie  éruptive,  n'est  pas  en  imminence  de 
tuberculose,  et  si  quelques  microbes  pathogènes  ne  circulent 
pas  déjà  dans  ses  vaisseaux.  11  j  a  là  une  redoutable  inconnue. 
D'autre  part,  il  faut  tenir  compte  qu'une  saignée,  même  peu 
abondante,  est  fâcheuse  pour  le  sujet  qui  la  subit. 

En  conséquence  si  l'indication  d'une  transfusion  semble  se 
poser  nettement,  on  pourra  prendre  le  sang  veineux  dun 
homme  jeune  et  sain;  à  défaut  de  sang  d'homme  on  pourra 
prendre  du  sang  artériel  d'agneau.  Mais,  à  moins  d'impossi- 
bilité ou  de  raisons  tout  à  fait  spéciales,  il  sera  toujours 
meilleur  de  recourir  aux  injections  de  sérum  artificiel. 
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